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Vorwort. 


Arzneimittelwirkung,  Giftwirkun^  und  Krankheit  aus  inneren  Ur- 
sachen haben  diesell)e  Wurzel,  nämlich  die  Wechselwirkung  zwischen 
chemischen  Stoffen.  Gegen  diese  Grundauffassung  spricht  nicht,  dass 
zwischen  den  Reactionen  der  von  aussen  eingeführten,  oder  im  Körper 
entstandenen  Stoffe  mit  Körpergeweben  oder  Körpersäften,  Unterschiede 
vorhanden  sein  können.  Diese  beziehen  sich  dann  aber  nur  auf  die  Ge- 
staltung der  Wirkung,  nicht  auf  ihr  Werden.  Es  giebt  kein  Organ  des 
menschlichen  Körpers,  keine  Gewebsart,  die  nicht  durch  bestimmte,  von 
aussen  eingeführte  reactive  Stoffe  so  erkranken  kann  wie  durch  Leidens- 
ursachen anderer  Art,  mit  Ausnahme  der  mechanischen.  Experiment 
und  klinische  Erfahrung  beweisen  diesen  Satz,  durch  den  die  Krankheit 
auf  eine  naturwissenschaftliche  Basis  gestellt  wird.  Er  schliesst  ein, 
dass  der  Verlauf  der  Vergiftung  wie  der  Krankheit  nach  che- 
mischen Gesetzen  sich  vollziehen  muss.  Wenn  dies  nicht  immer 
der  durch  klinisch-empirische  Abstraction  gewonnenen  Vorhersage  ent- 
spricht, so  liegt  es  an  der  leider  so  engen  Begrenzung  des  menschlichen 
Erkennenkönnens;  denn  weder  ist  das  einzelne  Individuum  an  sich,  in 
gesundem  oder  krankem  Zustande,  in  Bezug  auf  seine  biochemischen  Vor- 
gänge eine  invariable  Constante,  noch  ist  es  in  Bezug  auf  die  Folgen 
krankmachender  Einflüsse  einem  anderen  Menschen  gleichzusetzen.  Dieser 
so  schwerwiegende  Einfluss  der  gegebeneu  Individualität  ist  nicht  auszu- 
schalten. Es  ist  aber  eine  naturwissenschaftliche  Forderung,  th unliebst 
viele  solcher  individueller  Reactionsmöglichkeiten  kennen 
zu  lernen,  um  die  daraus  zu  ziehenden  Inductionsschlüsse  für  die  ärzt- 
liche Praxis  sicherer  zu  gestalten. 

Die  Kenntniss  des  allgemeinen  Verhaltens  eines  Individuums  ist 
hierbei  schon  von  grosser  Bedeutung,  noch  mehr  aber  diejenige  der  in- 
dividuellen Reactivität  einzelner  wichtiger  Organe.  Sie  ist  da.s 
Product  eines  an  sich  besonderen  Baues,  oder  eines  besonderen  Che- 
mismus, oder  einer  besonderen  Abhängigkeit  Non  anderen  Theilen  des 
Körpers. 


IV  Vorwort. 

Ein  Gcsammtbild  individuellen  Verhaltens  gegen  Arzneimittelwirkung 
auf  inductivem  Wege  zu  geben,  unternahm  der  Eine  von  uns  in  seinem 
„Handbuch  der  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel'*,  das  der  Ausgangs- 
punkt mancher  anderweitiger,  aufklärender  Beobachtungen  und  Experi- 
mente geworden  ist,  und  in  dem  auch  die  arzneilichen  Augenleiden 
Berücksichtigung  gefunden  haben.  Schon  aus  dieser  Arbeit  ergab  sich 
die  Nothwendigkeit  eines  Weitergehens  auf  dem  eingeschlagenen  Wege. 
Auf  die  Darstellung  des  Verhaltens  der  Gebärmutter  gegen  chemische 
Einflüsse,  in  dem  Buche  über  die  „Fruchtabtreibung  durch  Gifte",  folgt 
nunmehr  das  vorliegende  Werk,  das  Ergebniss  einer  gemeinsamen,  viel- 
jährigen Arbeit. 

Das  Auge,  das  wissenschaftlich  am  besten  durchforschte  Organ  des 
menschlichen  Körpers,  ist  hier  in  seinen  Beziehungen  zu  chemisch  reactiven 
Stoffen,  die  von  aussen  oder  innen  auf  dasselbe  einwirken,  geschildert 
worden.  Die  Wissenschaft  unserer  Zeit  verlangt  eine  möglichst  breite 
Erkenntniss  des  Thatsäch liehen.  Dem  haben  wir  gesucht  gerecht 
zu  werden,  indem  wir  in  umfangreichster  Weise  die  Wirkungsäusserungen 
von  Substanzen,  die  das  Auge  verändern,  einschliesslich  derjenigen 
Pilze,  deren  Gifte  bei  der  Erregung  von  Krankheiten  betheiligt  sind,  auf 
Grund  vorhandener  Beobachtungen  und  nach  eigenen  Versuchen  mit  be- 
kiinnten  und  neuen  Heil-  und  (liftsioffen  zur  Darstellung  brachten. 

Die  Versuche  am  Menschen  vSind  fast  ausschliesslich  Selbstversuche, 
da  uns  andere  geübte  und  bereitwillige  Beobachter  nicht  zur  Verfügung 
standen,  und  wir  uns  auch  nicht  für  berechtigt  hielten.  Andere  den  Un- 
annehmlichkeiten, ja  selbst  Gefahren  solcher  Versuche  auszusetzen. 

Die  Berechtigung,  in  so  erschöpfender  Weise  das  klinische  Material 
aus  allen  Zeiten  und  allen  Ländern  zu  geben,  nehmen  wir  von  unserer 
Auffassung  ihrer  Werthigkeii.  So  hoch  auch  der  Thierversuch  in  seiner 
aufklärenden  Leistung  zu  veranschlagen  ist,  und  so  sehr  wir  ihn  auch 
hier  gewürdigt  haben,  so  kann  er  doch  Ergebnisse,  wie  die  vielfältigen 
klinischen  Beobachtungen  nicht  liefern.  Diese  lehren  den  Einfluss  indi- 
vidueller Verschiedenhi'it  auf  Entwicklung,  Verlauf  und  Ausgang  der 
Störungen,  geben  dem  Arzte  Wegweisungen  für  sein  Urtheil  in  concreten 
Fällen  und  gestatten  wissenschaftliche  Abstractionen  zu  machen,  die 
durch  die  Vic^lfältigkeit  des  Gesehenen  zu  inductiver  Schlusssicherung 
berechtigen. 

Lnd  darüber  hinaus  vermag  gerade  (»ine  solche  Form  der  Behand- 
lung dieses  Gegenstandes  den  Blick  zu  weiten,  indem  sie  die  Be- 
ziehungen der  Augenleiden  zu  anderweitigen  Körperstörungen, 
und  den  Kinfluss  der  letzleren  auf  das  i\uge  empirisch  sicher- 
stellt und  für  die  wissenscjhaftliche  Begründung  Material  liefert.  So 
kann    dir   tirftue  nosologische  Mrkenntniss  gefördert  werden,   und  nicht 


Vorwort.  V 

nur  der  Augenarzt,  sondern  jeder  andere  Arzt,  der  Richtung  und 
Stütze  für  Erkennen  und  Helfen  haben  will,  von  einem  solchen  Werke 
Nutzen-  ziehen.  Erforderlich  ist  hier,  wie  überall,  die  läuternde  Kritik. 
Wir  haben  sie  reichlich  geübt.  Selbst  da,  wo  sie  in  ihren  Ergebnissen 
einer  herrschenden  Anschauung  widerspricht,  glauben  wir,  dass  sie  als 
fordernde  Triebkrdft  einen  Werth  wird  beanspruchen  können. 

Wir  haben  femer  die  Hoffnung,  dass  dieses  Werk  eine  Quelle  für 
weitere  Forschungen  bilden  wird.  Zahlreiche  Probleme  harren  noch 
ihrer  Lösung  auf  diesem  Gebiete,  das  wie  kein  anderes  auch  all- 
gemein biologische  Aufklärungen  von  weittragender  Bedeutung  liefern 
kann. 

Wir  wären  reich  belohnt,  wenn  die  hierfür  von  uns  gelieferten 
breiten,  auch  kritischen  Grundlagen  zu  neuen,  gesicherten  Fortschritten 
verhelfen  würden. 

Berlin,  im  October  1904. 
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«  1. 

Die  DUpositiori  tnv  Erkranknng^). 

StöniDgen  in  der  Emahrun^  der  Augengcwebe  und  in  den  Fimctioiieo 

'^ffiffe  entstehen,  die  in  ihm,  resp.  seinen  Zellen 

n  oder  vom  Bhite  aus  an  uder  in  dasselbe  ge- 

n,  oder  durch  si*<:undäres  Er^Tiffenwerden  in  Folge  von  Erkrankungen 

-  .    üreaoe,    zu   denen   o<    tn    mIium.    n  J^.n    \bhänj^£rkeits-  oder    Lage- 

Terhälniisis  steht. 

rmfani'    und  Siiirk»-    u^  r  .'^t  iiaui^^un^»  n    hanirrii    nicht    nur  von  der 

Mrnirr  nnd  der  s|>ecillsehen  Stärke  des  srhädi|i:c*ndeo  Stoffes  ab.  j^ondem 

li   von  d»^r  Emfifandiehkeit    der  Gewebe    für    denselben.      Eine 

vor  allem  aber  die  an^^eborene  grössere  oder  geringere  Wider- 

fl  der  (iewebe  ist  enfi^cheidend  für  das  Maass,    die  Dauer  und 

hen  AustTcing   der  Veränderunir.    gleichgCdtis:    ob    unsere  Sinne 

mV  wahrijehnien,    oder  ob  sie    sicti    nur    als  subjective  Störung 

in  der   Function  darstellt. 

In    der    Flucht    tnedicioischer    Anschauimgen,    die    wir    nun    rück- 
wart-s   riö  paar  Jafirt ausende  ül>erblicken  können,    trifft    man    nur    einen 
Pol,    nämlich    den    Finfluss    der    Individualität    auf  die 
!   die  Gestaltung  einer  Krankheit.     llal>en    auch    die  in  neuerer 
Itcn  Versuche,    dem  Mysterium    der  Individualität   eine  ex- 
..- 1,      uder    anatomische    wissenschaftliche    Gnjndlage    zu    geben^ 
veai£^  Erfolg  gehabt  wie  die  friiheren  rein  speculatiyen  Versuche, 
dass  hier  die  Wurzel  für  die  Erklärung   der    wich- 
-  _.(ch  des  Entstehens    der  Symptomatologie    und   der 

drs    Ausgaii^si    von    Kranklieiten    liegt,    nicht    minder    herechttgt 

Jdfee  Male  ist  der  Beweis  klinisch  erbracht  worden,  dass.  wie 
it:L  die  Schädlichkeit  bcM^haffen  sein  mag  —  ob  sie  belebt   oder 

ibci  —  die    reacti\e  Kraft    der  Zelle    ihrem  Wirken   Form    und 

"lud  ^ebt. 


1)   hit   Jo  Inenden   euiiei  und'rn  A  u  5  tin  and'^r^eiz  luigen   stelJen    zu- 
leDgefasst  das  dar,   was  ich  seit   Jahren   in  meinen  Voriesongen 
«seoilirtie  Grund  Jage  pharaiako  dynamischen  and  allgemein  patho- 
Iscbea  Denkens  anseinandergeseljst  habe.  T  H^v>n. 


2  '*'-,*  Kinleitung. 

cliemisclien  :4iiiO  |jli\sikalisclu»n  Fähigki?it«*n  dar,  wt^lolir  die  Zelle  %ii 
äussern  vi^Jlüafi:.  Nonnah'  und  übernorniah»  Kmu-^ic  kann  nur  eine  nor- 
mal geli.AuT^,  oder  besser  eine  normalen  elienii.schen  Stoffweehscl  b«'- 
sitzende.>^«lle  liahen    und    in  lebendige  Kraft  umsetzen. 

.5Iängel  in  der  Leistungslahigkeit  d(^r  Zelle  entstannuon    einer  \iel- 
grüMigfn  Mind(M*werthigkeit,    dii^    nur    dann    zu    Tage    tritt,    wenn 
•i.riiena  eine  Reaction  auf  eine  Schädlichkeit  verlangt  wird. 
' ;    Was  gemeinhin  krankhafte  Disposition  genannt  wird,  und  was  die 
/-.'jijJleinige  Möglichkeit    für    das  Entstehen  z.  ]>.  von  Infcctions- 
,  .  .."•/lirankheiten    abgieht,    kann    nichts    anderes  sein,    als  die  erworl>cn»r 

'*•/'  o<ler  --  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist   --    ererbte  Störung  des  Chemis- 
'•'»''     mus  der  Zelle,    der  so    in  der  falschen  l>ahn  läuft,    wie   er  hei  anderen 
.•--//        Organen  in  einer  normalen  sich  abspielt. 
1       '•!'.'  Solche  Krnährungs-  und  Functionsanomalien,    die    gewölmlicli  ehnv 

nisch  bestehen,  lassen  sich  nur  erklären  durch  das  Vorhandensein  enzy 
'  mat  ischer  Stoffe  von  Ki  weissnat  ur,  diegeeignet  sind,  ohne  ihrei 

'  Charakter  zu  verlieren,    mit    den  Zellstoffen   zu   verschmelze 

•  und    sie  in  dauernder  Abhängigkeit  von  sich  zu  halten. 

Wie  dies(»  Abhängigkeit  in  jedem  Falle  beschaffen  ist,   ob   es  Rei> 
;  oder  Lähnunigswirkungen  sind,    denen  die  Zelle  durch  die    Knergio    de 

i  Knzyms    ausgesetzt    ist,    kaini    man  sich  nicht   innner  klar  machen.     1 

;  dem  leb(Midigen  ununterl)rochenen  (retriebe  des  Zelllebens  einzelner  Orgar 

sind  die  Wirkungen    derartiger    intracellularer  l^]inflüsse    nicht   kenntlicl 
1  Sie  bleiben  latent  und  sie  veranlassen  die  „krankhafte  Kmpfindlichkoit' 

I  die  -.erhöhte  Vulnerabilität-,    die  -Idiosynkrasie-,    die  „krankhafte   Di: 

'  |K>sition-. 

!  Diese  Disposition  kann  vererbt  werden.    Schcui  allein  die  Mögliehke 

!  des  Beweises,  dass  sie  z.  B.  für  die  Erkrankung  von  Haut  und  Schleimhäute 

■  durch  gewisse  Medi(^amente.  oder  für  die  Minderung  der  Widerstandskra 

I  des    Zentralnervensystems    gegenübrr    narkotischen    (liften    fortg:opHan: 

Averden  kann,  sollte  diejenigen,  tlie  mit   mehr  Kmpha.se  als  Beweisen  di 
;  Disposition  als  eine  erworbene  ansehen,  in  ihren  Behauptungen  vorsichtigi 

;  machen.     Die  sogenannten   hifectionsgifte  verhalten  sich   in  letzter  Rcili 

i  nichl   anders  wie  die  nicht   eiweissariiiren. 

I  Die  Annahme  einer  Beherrscinmg  iWv  Zeih*  dun^h  einen  mit   ihr  oi 

ganisrh  verwachsenen,  für  lange  Zeilen  inalh'rablen   enzymatischen  Stol 

der  als  soh;her  von  aussen  lienMiigeführt  sein,  oder  aus  dem  Gewebe  selb; 

I  sich  gebildiM   habrn  kann,  hat   nichl s  AulTälliites,  W(mI  sie  in  anderer  B< 

;  ziejnmi:   berriis  zmn   IVsten  IJesiaiidc  mcdicinischen  Denkens  geworden  is 

!  Liessr  ma[i  sie  nirht    zu.    dami    würde    nuch    der    Dauererfolg   d< 

Vaccineimpfung    erklänmgslos    stMu.      Nur    die  \'orstellung.    dass    dure 

;  eine  ei^ienartige  stetige  Beeinllussimg  der  für  das  Pockengift  empündlicht? 

Kör|)erzellen    mittels    eines    ani:liederun^sl'ähigen    Knzym-Eiwcisskin'pei 

!  <iiese  vor  der  (iiftwirkung  bewahri   bleiben,  lässt  uns  den  eventuellen  pn 

phylaklischen  KrfoJn  auf  eine  halbweiis  vermmfl massige  (Jrundlage  stelloi 

I  Fine    bes(»n<lere    Disposition    zur    Krkrankung    können    ebenso    w 

;  einzelne  (Jelenke  oder  die   llani   aueh    die  Anisen,    resp.    einzelne  Tlicil 

i  derselben  haben.     Dieser  Zustand  sl(»lli    immer  noch,    obschon  thatsäcl 

I  lieh  di(?   Leisiunirsfähi^keil   <h»s  bein^tlenden  (h-gans  keine  völlig  norma 

^  mehr  ist.  eine  uewisse  (ilcieliurwichislaüc  dar.  die  freilich  in  dem  Augei 

I  blicke  eine   Aendeiiini;   errährl.   wn  aiuhM'e  als  die  gewöhnliehen    phvsic 

\ 


an  einem  nielil  krankhaft  disfKmirten  K»ir|>f*nlieil  f-mwinler  sich  irar 
nicht  bemerkbar  machen  oder  sehnell  ausgeglichen  werden  würden. 

Sffc    kann    es    kommen»    dass    ein    Mann   mit  ausgezeichnetem  Seh- 

l»!rmtig;eii  jedesmal^  wenn  er  gebratenen  Fisch    mit  Olivenöl    isst,    blind 

lirird*/  und  die  Blindheit  erst  schwindet,  wenn  der  Stoff,    der  in  diesem 

fValrnrngsmittel    auf   das    zweifellos    minderwerthige  Sehorgan    oheraisch 

'kt   hat,  aus  dem  Körper  gesehwiinden  ist,  und  so  kann  eine  Con- 

i  (aberenlös  erkranken,  wenn  sie  das  Stigma  der  Oi.sposition  besitzt. 

Fast  alle  pathogenen  Mikroorganismen  können   im  ( Jonjunctivalsai^k 

zukommen    gesunder  Mensclien   vorhanden    sein,    imd    das  Auge    kann 

otzdom  gesund   bleiben:    nur  derjenige  erkrankt,    hei  dem  das  (iewebc 

vh  die  angegebenen  Einflüsse  diereaelive  Kraft  nicht  mehr  vollsländig 

sitzt,  oder  gar  eingebiisst  bat. 

Die  Verhältnisse  bleiben  die  gleieben,  wenn  ein  Gift  nicht  direot 
lof  ^in  Organ  einwirkt,  sondern  erst  die  Safte  schädigt.  Diese  treten 
lann  aji  die  Stelle  des  Giftes. 


Die  Entstehung  der  AngenleideiL 

üie  Disposition  giebt   der  l^rkrankungsursache   den   Hoden    und    dio 

^mgrenzung  für  ihr  Wirken.      Ivs    ist  gleichgiilug,    of*  die  Scftäd liebkeit 

(»ine  unbelebte    oder    belebte  ist;    denn    aucf»  die  schädigende   Kraft   des 

belebten  Giftträgers  llndet  lltuflerun^'  odrr  BegünstigUDg  an  der  itngeeig- 

beten  oder  geeigneten  lebenden  Zelle» 

Es  besteht  auch  keine  wesentliche  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten 
ie**  Giftes,  den  Augeugewcben  gegenober,  wenn  es  in  ihnen  entsteht, 
Mer  von  aussen,  tider  von  innen  an  sie  gelangt.  Auf  den»  letzteren 
Vcgc  vollzieht  sich  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der  Angenvergiftungen. 
Es  giebt  wohl  kaum  eine  innerliche  Krankheit,  oder  eine  innerlicho 
^"^ergiftuDg,  die  nicht  unter  geeigneten  Uedingungen  des  Substrats  auch 
»'•ningen  veranlassen  kann,  ebenso  wie  örtliche  oder  allgemeine 
i^en,  oder  Ilaylausschl^ige,  kurz  Hrkrankungeii  derjenigen  Organe, 
[iir  die  eine  Erkrankungsdis])osition  besteht.  Den  Infectionskiankheiten 
m  hierbei  keine  besondere  Stellung  zugewiesen  werden,  weil  auch  bei 
e,s  sich  um  Gifte  handelt,  die^  zum  Unterschiede  von  anderen  ge- 
tünnten,  den  in  ihrer  Wesenheit  unbekannlen  Kiweissknrpern  zugehnretL 
fci  imnjer  im  Körper  bjweiss  aus  irgend  einer  l  rsache  aJmorm  zerfällt, 
|a  können  die  Zerfallsproducte  nach  ilirer  Verbreitung  dorcb  Klut  oder 
Lymphe  Schaden  stillen» 

Da  die  Ursachen  des  Zerfalls  verschieden  sind,  sd  werden 
ich  die  Zerfallsrichtungcn  des  Ei  weisses  verschieden  sein 
tüs.spn.  Gegen  diesen,  elementaren  chemischen  Anschauungen  ent- 
sprechenden Grundsatz^  kann  kein  l^]inwand  erhoben  werden.  Zuflent 
rhren  die  neuesten  Forschungen,  da.ss  die  durch  chemische  Reagentten 
[iinstlich  herbeigeführten  Eiweisszersetzungen  irlcichfalls  sehr  verschie<len- 
irtige  Producte  liefern. 

Ueber  unendlich  reichere  Zersel7.ungskrätle  für  das  Eiweiss  als  der 
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Chemiker,  verfügt  der  durch  irgend  eine  äusserliche  oder  innerliche 
Ursache  erkrankte  Thierkörper.  Das  labile  Gleichgewicht,  in  dem  sich 
seine  Eiweissmoleküle  befinden,  kann  durch  die  Zerfallsursache,  d.  h. 
eine  Energiequelle,  so  gestört  werden,  wie  etwa  ein  katalytischer 
Process  durch  einen  anorganischen  Katalysator  eingeleitet  wird. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Augen  aus  endogenen  Ursachen  kann  es 
sich  ätiologisch  nur  um  Eiweissgifte  handeln.  Eine  „Retinitis  albumi- 
nurica'' stellt  für  uns  nur  eine  Vergiftung  des  Augengrundes  durch 
Eiweissstoffe  dar,  die  bei  gewissen  Zersetzungsvorgängen  in  der  Niere 
oder  im  Blute  oder  auch  in  anderen  Körpertheilen  vorhanden  sind. 
Auf  Grund  dieser  Auffassung  halten  wir  es  auch  für  begreiflich,  dass  das 
Bild  einer  Retinitis  albuminurica  vorhanden,  der  Harn  aber  eiweissfrei  ist. 

Auf  mehr  als  einer  der  folgenden  Seiten  finden  sich  Krankheitsfälle, 
die  durch  eine  solche  Annahme  erklärlich  werden.  Sie  lässt  ebenfalls 
verstehen,  dass  neben  dem  Sehorgan  auch  das  Gehör,  z.  B.  bei  Schar- 
lach mit  Nephritis,  leidet. 

Giftige,  dem  Zerfall  des  Körpereiweisses  entstammende  Eiweisse 
müssen  es  sein,  die  z.  B.  an  dem  Entstehen  von  Augenmuskelläh- 
mungen nach  acuten  Krankheiten  betheiiigt  sind.  Der  Beweis  hier- 
für kann  inductiv  erbracht  werden,  da  gewisse  körperfremde,  zersetzte 
und  giftige  Eiweisse,  die  z.  B.  aus  Nahrungsstoffen  eingeführt  werden, 
das  Gleiche  zu  erzeugen  vermögen.  An  sich  sind  die  nuclearen  Läh- 
mungen durch  Abdominaltyphus,  verdorbenes  Fleisch,  Miesmuscheln  oder 
Schwefelsäure  nicht  von  einander  zu  unterscheiden,  sie  entstammen  eben 
alle  einer  endlichen  gemeinsamen  Wurzel. 

Kraft  und  Resorvekraft  werden  in  den  Dienst  der  Abwehr  gegen 
eine  Schädlichkeit  seitens  des  ergriffenen  Zellcomplexes  gestellt  und  so 
lange  verwendet,  bis  entweder  die  Schädliclikeit  abgestossen,  oder  che- 
misch paralysirt  (z.  B.  oxydirt,  reducirt,  gepaart,  neutralisirt,  methylirt, 
anhydrirt),  oder  das  Ende  dieses  Kampfes  durcli  den  Tod  der  Zelle,  durch 
Lähmung  oder  chemische  Vernichtung  herbeigeführt  wird. 

Der  völlige  oder  theilweise  Zusammenbruch  der  Zelle  wird  um  so 
schneller  erfolgen,  je  massiger  und  acuter  die  Schädlichkeit  einwirkt,  und 
je  grösser  ihre  chemische  Wahlverwandtschaft  mit  den  Zellbestandtheilen  ist. 

Durch  gewisse  Gifte  können  erkennbar  nur  funciionelle  Schädi- 
gungen der  Augengewebe,  besonders  der  Retina  und  des  Opticus,  ver- 
anlasst werden.  Meist  erfolgt  eine  primäre  Rei/wirkung.  die  von  einer 
Lähmung  gefolgt  ist.  Schon  hierbei  muss  eine  Störung  dos  Chemismus 
der  Gewebe  bestehen,  die  freilich  nur  selten  feststellbar  ist.  weil  kurz- 
dauernde Functionsstörungen  in  der  Regel  weder  chemisch  noch  mikro- 
skopisch zu  erweisen  sind. 

Besteht  die  krankhafte  Leistungsunfähigkeit  aus  innerlichen  Ursachen 
eines  solchen,  besonders  nervösen  Gewebes  längere  Zeit,  dann  machen 
sich  auch  Zeichen  des  Zerfalls  bemerkbar,  als  objectiver  Ausdruck  der 
nun  weit  gediehenen  chemischen  Zerfallsvorgänge. 

§  3. 
Znstaiidsänderun^  und  chemische  Umsetzung  der  lebenden  Gewebe. 

Schon  hei  den  geschilderten  Vorgängen,  noch  mehr  aber  im  Verlaufe 
von  acuten  oder  chronischen  Entzündungsprocessen.  wie  sie  an  einzelnen 
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'  Atii  ^'«^n  oder  an  anderen  Körperl heilen  durch    idio|>athisehe    oder 

anclL.  _'.  Erkraokuni;  zn  Stande  kommen,  tritt  eine  Phase  ein^  dic^ 
wie  wir  annehmen,  für  das  Gestahungsbild  der  weiteren  Veränderungen 
maa^sgehend  ist.  Unter  den  Prodiieien,  die  das  dureh  die  Ent- 
zündung in  seinem  chemischen  Dan  ^eslürte  lebende  Ki weiss 
liefert,  finden  sieh  auch  irfftii:»'.  Diese  können  ihre  Wirkung  so\v<dd 
am  Orte  ihre^r  Entstelumii  als,  nach  der  Resorpiionj  an  enifernteren  eiit- 
fiLlien.  Sind  sie  ausserhalh  des  Auges  entstanden,  so  kann  dieses  hei 
ireei^neter  Disposition  vertriftet  werden*  ist  das  Auire  ihre  Quelle,  so 
i;rs«dli  sieh  ihre  UiftwirkunL'  nicht  nur  7m  der  urspriini: liehen  primären 
Sehadi^itn^  (»inzu,  sondern  irewinnt  sidmell  das  leltergewit  liL  his  zmn 
Jieherrschen  des  Krankheitshildes  des  MuMerorizans.  Welcher  Art  diese 
<ti»websjErifte  sind,  darüber  kfinnen  wir  nur  Vennulinmgen  hegen.  Man  wird 
aber  wahrscheinlich  der  Wahrheit  nahe  konnnen,  wenn  man  in  den  IVo- 
<lneten  numclHT,  besonders  der  ersten  ZerCn Iisstadien,  enzymartig  wir- 
kende Eiweisski)r|»er  sie|j(.  Ihre  /erlrp^ndr  Kraft  ist  derjenigen  der 
lta€terieni::ifte  mindestens  als  gleichwerthig  an  die  Seile  zu  setzen.  Ks 
lie«:en  sogar  gewichtige  ßefimde  an  Ki'anken  dafür  vor,  dass  sie  die 
Raeterien  bezw,  die  liactertengifie  schnell  in  ihren  Wirkungen  imd  viel- 
Iricht  auch  in  ihrem  Bestände  gefährflen,  I'^s  wäre  z.  B.  sonst  nichr 
erklärlieh,  dass  so  sehr  viel  ^lypische^  tuhercnlTise  Verände- 
rnngen  an  den  Augengewehen  ohne  die  Anwesenheit  von 
Tube  rkel  b  ae  i  I  len  best  ehe  n. 

Dureb  die  Annalimr^  solcher,  in  Frdiie  vi>n  Erkrankung  der  Gewebe 
üich  bildender  (Tifte,  erklärt  sich  auch  di'^  rift  genug  erkannte  l'nmög- 
liehkeit^  aus  dem  Aussehen,  oder  auch  aus  dem  vtuHiandencn  tnler  fehlenden 
bacteriolugisehen  Beftuide  eini'  dtirerenf ielle  ursächliche  Diagnose  des  \nr- 
Itandenen  Augenleidens  zu  stellen. 

So  können  z.  B,  im  iJegiime  der  t'onjancti\itis  Diplohacillen  \or- 
Imnden  sein,  und  demnach  die  LHaguose  l>i|dobacillen-(,'onjunrii\  itis  ein<*n 
gewissen  (Jrad  von  Berechtigung  haben.  IHe  Diplohacillen  scliwin<len, 
und  es  sidiiessen  turn  Phlyktänen  ohne  Baeilleirlierund  auf.  l*iese  llilyk- 
tünen  sind  unmöglich  auf  ein  von  den  uicld  mehr  vorhandenen  Ba<?illen 
gidieferles  (Jift  zurückzuführen  —  sie  tuiissen  vielmehr  als  ein  reaetives 
Produet  (h*r  (nfiwIrkuUL^  durch  das  in  seinem  StofTwechsc!  gestörte 
Grewebf  aufgefassl   werden. 

IIa  der  (trad  der  primären  Srhädignng  der  fiewehe  ausserordentlich 
WrM^hieden  .sein  kann,  ni«dit  nur  abhängig  von  der  Individualität,  sondern 
aueh  von  Stärke  und  Afenge  des  einwirkenden  Giftes,  so  bedarf  es  keiner 
birsunderen  Bei^ründung,  dass  die  hierdun'h  erzeuirten  seenndären  tiifle 
der  Menge  und  der  Art  nach  gleiebfalls  sehr  vi^rschieden  sein  uiüssen.  und 
da^s  bei  jeder  Augenerkraukung  ein  oder  das  andere  sich  zu  bilden,  und 
et'eiittiell  in  Folge  seiner  Wirkimg  iten»  Krauklieiishibh*  nmi  das  Gepräge 
TM  geben  vermag.  So  kann  eine  Panophtbahnitis  dntrh  die  verschieden- 
artigsten (irimären  trsach^'n  einiieleitet  wenh^n  —  ihr  I']ntstehen  wird 
a^er  geratle  dadun-h  am  leiehtesten  verständlich,  wenn  man  annimud, 
dastji  die  Wurzel  in  seeumläreri  (iewebsgiften  liegt,  die  z,  W,  hei  der 
rini*n  Kalkverätzuug  nicht,  wohl  aber  bei  einer  anderen  sich  bilden. 
SelW  da.  w<»  bei  einer  solchen  Panophthaimitis  pathogene  Pil/n  :  -- 
lieh  siml,  liegt   kein  zwingender  (irund   vor,  \on  ihnen  diretM   d,  u 

abtuidten. 
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tSo  kann  es  nun  kuninirn,  dass  die  endlirlir  U«-*slaJtung 
einlas  speci fischen  Syniiituriionhildes  iilnilielj  oder  identiseh 
mit  derjenigen  eines  niclit  specifischcn  wird,  weil  eben  heidc 
aus  einer  Quelle  enisj^ringen.  Damit  sehrumjift  die  Vonstellufig: 
von  specifisehen,  durch  Pilze  errcit^^en  Kraokhei^shildern  ganz  beträchr- 
lieli  /nsarnnjen,  und  der  Versneh.  dein  man  80  vielfach  in  der  nvodernen 
OphlhaliTiulngie  hegegtict,  Classificationen  von  Coninnrtivitidcn  oder 
Keratitiden  nach  kleinen  rnterschieden  in  dem  sichtbaren  Bilde  ym 
liefern,  tider  anf  der  Basis  von  Pilzbefnnden.  muss  als  ein  nicht  dni'ch- 
fiilnharer  aniicsehen  werdt»n.  sobald  die  endliche  Form  des  Leidens  nieht 
dnrcli  Pilztrtftc,  sondern  durch  Zerfnllsii^ifte  des  (lewebes  geliefert  wird. 
Vnd  dies  ist   unserer  Ansicht   nach  der  Falk 

Man  ist  in  der  Bewerthung  der  Pilzgifte,  die  das  Auge  verletzen, 
zu  weit  gegangen.  Selbst  wenn  man  nicht  an  den  Nosopara^itisujus 
der  Pilze  glaubt,  so  niuss  man  doch  die  reberttTibnng,  besonders  so 
weit  sit*  sich  anf  imgeblich  streng  spe<iifischi' (irft Wirkungen  dieser  Jjob^- 
wesen  bezieht^  hervorhel)eiK  Gerade  diese  l  eberireiburig  schafft 
die  ausserordentlichen  Widerstände  in  der  f^rkenntniss.  die 
nur  durch  die  gewagtesten  Hypothesen  oder  Dülteleien  eine 
Zeit  lang  zn  üheiwiuden  sintL  Kein  TTcliiel  ist  mehr  geeignet,  für 
die  endliche  Wahrheit  die  tirutidlage  /y  liefern,  als  dys  Ange,  das  in 
seinen  Krkranktmgsausserungeu  so  gut  wie  kaum  ein  anderes  i-rkanni» 
und  jdiysiologisch  am  besten  dnrcli  forsch!   ist. 

Wir  wissen,  dass  es  zum  grössten  Theil  Reize  verscldedener  Art 
sind,  die  das  Auge  krank  machen  können.  Den  Begriff  ^Reiz^  zu 
definiren,  ist  nnnu")glich,  dass  aber  die  ^Rcize^  uuter  sich  grupjicnweise 
sehr  verschieden  sein  köunen,  ist  fraglos.  Wahrend  z.  B.  Kiuper  der 
Saponingriippe  als  Reizf(dii;e  Entzündung  mit  schliessliclier  Bildung 
sulziger  Schwarten  hervurrufejL  vcranhissen  zur  Arsengruppe  zugelH')rige 
Slxiffe  gangränöse  (iewebsstömng,  und  eine  nicht  kleine  Gruppe  von 
Kiweisskrirpern  crouposc  «Kler  diphtheroide  Zustände.  An  sich  ver- 
mögen sie  alle,  elten.srt  wie  |>ilzfroie  Frennlkörper,  die  in  das  Auge  ge- 
bracht werden,  schnell  oder  langsam  nur  einen  Reiz  auszuiibent  durcf» 
den  das  Gewehe  sichtbar  oder  unsichtbar  und  in  verschiedenem  Umfange 
in  seinem  chennschen  Bau  oder  seiner  chemischen  Leistung  gestört  wird, 
und  schliesslich  in  einrui  gewissen  Sladinm  giftige  Prodncte  liefert. 

Diese  ICiweissgifte  können  so  am  (h1e  ihres  l'^ntsteln^ns  weitere 
(Jewehsleiden  veranlassen,  wie  gewaltsann*  Stfdfwechseländernngen  des 
Gesammtortjanismus  sie  zu 
fressendeu  Thien/n  vollkommen  di 
sie  tlurcli  Zucker,  so  entstehen  Keratitiden.  Hier  veranlassen  entwi'der 
von  rernher  liineingeschwermnte  Zerfatlsprodiuite  von  Ki>rpergewel)en 
ein  llornhauth^iden  als  directe  Gift  Wirkung,  wie  es  auclj  bei  gewissen 
constilidioncllen  Knmkheiten  enistehen  kann,  oder  das  betreifende  Augen- 
gewehe hö!l  anf,  seinen  normalen  chemischen  Znstand  zn  haben*  weil 
es  nicht  mehr  mit  den  Stofl'en  eniahrt  wird,  die  ihn\  zu  seiner  nonnalon 
Erhaltung  zufhessen  müssen.  Eine  solclie  Zustandsänderung  ist  eine  gc- 
wehliche  Ahstprheersch»*inung,  deren  Umfang  sehr  gering  oder  sehr 
gross,  meistens  aber  nicht  ganz  iibersehbar  ist.  Durch  regenerative 
Kräfte    des  K<irpers    kann    sie  wieder  vollkonnnen  ansjLieglitdieu  weinlem 


Entzieht  man  fleisch- 
siickstotfhaltige  Nahrung  und  ersetzt 
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Attfiialinie  uihI  Yerhreitiiiig  von  eheiiiischni  FieiiidstoHVii  im  Aiig<\ 
Die  ohemisehcn  und  phy^ikali,sch*^n  Kigenschaftcn  der  an  eJif  Augen- 


häuti*    gi»f)raciilen    «jolüstf^ti    oder    fesh-n    Stoffe    sind. 
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i\sirn  rMoiTe  sind,  wie  an  arinenMi 
tieweben,  die  mit  SehlpiraliaiiteOy  mU^v  den  Sridrimbäurcn  alinlieh  sieh 
verlialtend*'Ti  Meialtranen  verseilen  sind,  entseliciilejid  jiir  ihre  Aufnalmie. 
Eine  sfdehe  findet  i'eteri^  paribus  stall  liropurtional  (b^r  Grösse  der  be- 
rührten Fläche,  der  Dauer  der  Berübrnng  und  der  Wäriuc  der  Meinlirani), 

Die  Temperatur  des  ^esehlossenen  lüiidebaul  saekes  ist  mir 
wenig  niedriger  als  di«*  der  Mimdbüble.  Alle  J^anfiiisse,  dnreb  welelie 
»eine  Gefässe  erweitert  oder  starlv(i'  t^efidlt  werden,  su  z.  H,  direei»* 
Erwäjmung  der  Lider,  höbe  I^ufrtemperatyr,  ln.solation,  Kntziindung, 
iaisseo  seine  Wamie  steigen,  und  alle  sef{uss\  ereng:<*mdeo  oder  blut- 
vermindernden  EiuwirknniS'en,  wie  urllietie  Ahküblnnfr,  Eintraufebrni?  von 
Cocain  iider  Adn'naJin  oder  (\nnpression  d<'r  ^'amtis.  \ennindern  seine 
Wanne. 

Die  Wärme  der  llnrubayl  ist  aus  beiLneiriieben  Cirihiden  an  sirh 
nicht  hoch,  und  niedriger  als  die  in  der  Vorflerkannuer:  iUe  Teniperalur 
bciider  steht  zurüek  gegenüber  der  weiter  rüekwäris  iieIe;L*ener  Auirent heile, 
i,  11.  der  Lfus»'  und  des  Glasktirpers.  l)irt*rt  tejnp*^rafun'rkobenden  otler 
erniedrigenden  Kinllüssen  sind  l)eide  in  tvcsimders  starken t  Maasse  ans- 
^esctxt.  Die  Menge  des  an  einen  Körpei'ibeil  beranstilnnendeu  nornial«'n 
BIntas  giebt  ceteris  paribus  den  Maasssiah  für  seine  Wanne  ab.  Üain^r 
hat  die  hintere  Augenwand  beinahe  vnlle  ISbdlemjjeratur. 

Eine  lückenlose  Vorstelltmg  über  die  Art  des  Zns(andekunnnens  dt*r 
Kejorption  freniilrr  Storfe  seitens  der  Augenhäute,  d.  h,  des  Kin- 
clrinjirens  in  die  (Tewel>e  und  der  eventuellen  Fortiubning  ilnrch  die 
Weflii-swände  in  die  Säftebahn  zu  habun,  ist  nicht  möglieb. 

Es  konnnen  in  Frage: 

1.    Di(^  I)}ffusion  durch  lrcnn«Midc  leuchte  Membranen, 

Di'  Summe  aller  rndiülhiui^f'u  der  zi'lli;:en  Gewebselemente  ist  als 
rrennend'»  Membran  anzusehen.  Für  Wasser  und  aueh  viele  Salznudeküle 
oder  organisehe  Verbindungen  der  verschiedensten  Art  sind  diese  Mein- 
hrancn  durcligängig.  Aber,  ^leirbgüliig  of»  sie  Icicbi  nder  schwer  <lurcb- 
tesÄig  sind —  innerhalb  nnd  in  iler  1  »ngebinig  jeder  ein/jdnen  Zelle  udcr 
cine^Zellconplexes  müssen  Druckandcnmi^en  und  Hewcgtnigen  von  Flüssig- 
keit zu  St4Ui4e  küinmen,  die  zu  der  Wirkung  und  Verbreitung  einer  Arznei- 
löimjig  wesen'lich  lieiiragen.  Der  Stillstand  in  der  osiuotisrben  Bewegung 
wird  eintreten,  wenn  atif  bcidm  Scitüi  der  trennenden  Menduanen  der 
gleitdie  Druck  heslebt.  Diese  einfaidis'en  A'orgäng<*  spieh*n  jedenfalls  eine 
Rolle.  Die  endosinoliseben  Verhältnisse  sind  aber  an  einem  znsaninieu- 
geatzten  üewele,  wie  z,  B.  einer  Sehicindiaut,  viel  complicirter.  weil 
die^e  aus  osmoüs^di  verschieden werthigen  Schiebten  besteh»,  und  weil  auch 
eUrnÜHcbe  VorgätKre  der  nianniülaitigsten   Ad    mileingi'ciriMi  ki'mnen. 

Von  einer  eig^^ntlicben   Fältralion    wird    auch    im  Allgemeinen   wobi 
kaum  die  Rede    se<n  kiümen,    weil  hierzu    **in   einseitiger  Druck    in  H' 
iirn>r'iiib'i    Holu'  niibi   vmbatulcn  ist. 


Hl,  t^eü  sehe  mecb  Wocheusclir.   Istiä,  No.  21. 


2.    Die  Ansaugung  in  «lii*  Gefässröhren  durch  die  strünuMul*^ 
Blut-  resp.  Lymphflüsisigkeit, 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass,  gleichgültig,  ob  die  ►Stromungs- 
bewegung durch  Aeudening  des  osniolischen  Druckes,  die  eine  Salzlösung 
erzeugt,  gleichsinnig  oder  eutgegengesetzt  gerichtei  zu  der  Bewegung  der 
Lymphe  oder  des  Blutes  in  ihren  Kanälen  ist»  eine  Aspiration  (Inrch  die 
letzteren  stattfinde.  Diese  Anschauung  hat  nicht  nur  eine  theoretische 
Stütze;  denn  es  ist  auch  eine  alte  Erfahrung,  dass  Aderlässe  die  Auf- 
nahme von  Vrzneistoffeu  heschlcunigen.  Dies  kann  niclit  giil 
anders  verstanden  werden,  als  dass  durch  diesen  Eingriff  die  8trö- 
ttHiügsgeschwindigkeit  des  Blutes  üiierall  im  Körper  für  eine 
gewisse  Zeit  vermehr!,  und  dadurch  mehr  als  gewölinlich  von 
der  irgendwo  liegenden  Arzneilösung  an-  und  aufgesogen  wird. 

Zahleumitssig  ist  diese  stärkere  Resorption  in  Folge  von  Aderlässen 
vom  Chinin  erwiesen  wrirden.  Ein  Mann,  der  z.  H.  nach  einer  Tages- 
dosis von  1  g  Cliiriiu  O^l'i  g  mit  diuu  Harn  ausschied,  liess  nach  dem 
ersten  Aderlass  OXA,  nach  deui  zweiten  0J2,  nach  dem  driticn  0,81  g 
uufl  Ta^'^s  darauf  1,40  g  im  Harn  erscheinen. 

\icllefcht  ist  die  günstige  Wirkuni::  der  Blutcniziehungeu  an 
der  Schläfe  t>ei  gewissen  Augenleiden  weniger  auf  eine  Entlastung  des 
Auges  von  Blut,  als  auf  die  hessere  Resorption  von  schädigenden,  im 
Auge  liegenden  Stoffen  zurückzuführen. 

Mass  die  Stärkr  der  Circulation  an  der  Resurption  hei  heiligt  ist, 
geht  auch  indirect  daraus  hervor,  dass  im  Coliaps  durch  Herzschwäeltc 
die  ßesorption  ausserordentlich,  event.  auf  Null  sinkt. 

3.  Nicht  Wenige  sind  geneigt,  noch  eine  hesondere  vitale  Thätig- 
kcii  der  lebenden  Zelle  als  erforderlich  anzunehmen,  um  das  V«ir- 
dringi'u  freuidrr,  gelöster  SftdTe  in  die  tJewebe  hin<in  liis  zu  deu  B/ut* 
und  Lymi^ijhahueii  \eiständ!i<"li  zu  machen.  Die  Berechtigung  zu  *lner 
solchen  Aimahmc  lässt  sich  vm'läudg  nicht  erhärten.  Thatsächlich  lässt 
die  Zeilmembrau  manche  St(*ffp  leicht,  manche  nur  sehr  wenig  dunhirehen. 
Öh  dieser  EchH'ticismus  eine  wirkliflie,  eigenartige,  au  die  Zeih  oder 
die  zu  dunhdriuiienden  \  erschiedenartigen  Zellsehiehten  ireliundene  Fähig- 
keit  darstellt,  und  nicht  doch  schliesslich  auf  bcslinuote,  noch  rieht  er- 
kannte Eigenschaften  der  betreffenden  Stolle  zurück:*'jdTj|iren  ist,  wird 
vielleicht  festgestelli  werden  können,  wenn  methodische  Unter>ucliungen 
in  grösseren«  rmfange,  als  es  bisher  der  Fall  war,  angeslellc  werden. 
Besunders  hervorgehohcn  sei,  dass  die  elective  Fähigkeit  uKiicher  Zell- 
lof^udu-ancri  für  fliltusible  Stoffe  [u'aklisch  nicht  in  Frage  tiommt  für 
da«  I  ■nterhantzeligewebe,  auch  nicht  für  Wunden  und  für  kone  Schleim- 
iiaut,  vielleicht  bis  auf  die  Conjunctivae  und  für  die  tbrnea,  deren 
Epithel  eine  gewisse  Sehutzwirkuug  ausid»en  soll.  Auch  fic  die  leizteren 
sind  nuch  exactere  Dntersuclimii^en  als  die  bisherigen  o"forderlich,  um 
zu  erweisen,  oh  es  Stotfe  giebt,  die  gar  nicht   resorbirl   verden. 

Für  die  Beurtheilung  der  einscldägigen  \erhällniss^  ist  es  wichtig, 
«larauf  hinzuweisen,  dass  auch  tu  der  Leit!he,  wo  nur  u*ch  physikalische 
und  chemische  Eintlüsse  bestimmend  auf  das  natürliche  Verhallen  der 
Masse  oder  e\|ienu)*'ntellcr  V'(»nKdimen  uiil  ihr  wirktfi,  die  V(NlHvitung 
\Mn  freunden,  eiugebrachtrn  StnITen  in  weitem   l'ntfarge  sich  \ollziehL 

Wird  «'ine  fremde  Substanz  in  Lösung  resorb^Tt,  so  kant»  sie  ein 
dtippelles  Schick-^al  haben,    Sie  kann  naf^h    ihrem    ^jrulriniren  in  die  ♦!<*- 
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webo  «i(Mi  hlcibun,  oder  dureh  den  Saftiistroin  forlgrfüliii  und  ovi^nluell 
ans  ileni  Kürper  an.si:eschi<3den   werden. 

Das  Eindriogen  vieler  HndUigen  imd  nicht  flüchtigen  Stolfc  in  da^ 
ProtOjdasnKi  lel>en<lcr  Zellen  wurde  o^tiiönietriseh  erwiesen.  Es  scheiöt^ 
nai'h  den  Feststelinngon  von  (>\  ertön,  als  wenn  im  Allgemeinen  die 
Fähigkeit  der  Mrdelside.  in  das  lehende  Pmtoplasnia  -m  dnn^':en.  mit  der 
Ziinalinie  des  speriji,s«'hen  tJififH  inetir  und  mehr  verloren  geht.  Die 
fivinden  SlolTe  können  in  der  Zelle  bleiben^  wenn  sie  chemische  ße- 
xiehnnjiren  zn  ilir  haben,  Ihre  Wirkun^^senergie  kann  dadureh  sieli  er- 
Ä^rhöpfen,  Vernmlerf  oder  nn\erändeii  ktinnen  sii-  aber  auch  aus  der  Zelle 
l'Xü.sniotisch  sirninen,  um  i^chliesslirh  auf  irgend  einem  Wege  in  den 
^riiS^en  Säftestroni  7M  gelangen.  Uei'  Vorgang  des  lebertriits  in  den 
Kreislauf  volhieht  sich  bei  manchen  Stoflen,  z.  11  solchen,  die  rlnreli 
llissoriation  einen  gasigen  Beslandtbeil  al>spallen,  sehr  sehnelL  So  kann 
M»ni   Rindehauisaek  ans  Cvankalivim  ein  Tlner  lödten. 

Für  Kupfer  und  Blei  wurde  rrwiesen,  dass  sie  von  allen  Theilen 
i\vx  Ptlanzenzelle:  von  iler  Membran,  dem  Protoplasma,  dem  Kern  fesl- 
gehaltei)  werfJen.  Es  i.st  sicher,  dass  auch  rmr  einige  dieser  Theile  an 
der  «eiiw%*iligen  trifthindunii  b(i heiligt,   sein  kTuinen. 

Ist  eine  gelöste  Subs tarrz  in  das  Auge  \ou  aussen  gelangt,  oder  in 
ihm  entstanden,  m)  gieht  es  ausser  der  Diifusion  dmtdi  .\[embranen  noch 
eine  Alöglielikeit  dei*  Verbreitung  in  diesem  (Jrgan,  naiulich  die  direetr 
Diffu8ion  von  Lösung  zu  Lösung.  Der  eigenartige  Bau  des  Aug**< 
b<?güiihtigt  eine  solche:  denn  überall  giefjt  es  hier  mit  Kndotbel  tiekleidelf" 
eapillare  Spähen  und  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllie  Häutne^ 
welche  zum  L ym j>hgefasssv  siem  gehören  und  theilw«^ise  mit 
einander  offen  in  Verbindung  stehen,  hii>  ist  z.  fi  der  Fall 
xwi^chen  den  Lücken  des  Lig.  peclinatum  und  ih-r  vorderen  Kammer, 
Piis  Endcitbel  der  Kanimer  geht  auf  die  ISälkelten  des  Lig.  pci'tinatum  ülier. 

Von  der  \  orderen  Kammer  aus  kann  Flüssigkeit  in  den  ('anabs 
Petiii  dringen  und  /war  dundi   Lücken   im  voi^denMi  Zonula-rdatte. 

Glaskörper.  Centralkanal  und  cireumva^scylare  Lymphraumr  der 
Cemralge fasse  des  Sehnerven  hängen  mit  einander  zusammen.  Die  Wege 
sind  sehr  eng.  aber  ein  Abtluss  aus  dem  Cilaskrirpcr  ist  möglich. 

Zwischen  Netzhautefuthel  und  d«*r  Stäbchen-  und  Za|>fet\sehiehl  hi*- 
Meht  cm  Kaum,  von  welchem  aus  Pigment  leicht  in  die  Net/baut,  aber 
kiium  m  die  Arlerhaut  dringt,  letztei^es  nur  >telh'nweise  den  Blutgefässen 
entlang. 

Der  Suharachnoidealrauui  des  tiehirns  setzt  sich  in  den  Litervaginal- 
raoni  ikvs  Sehnerven  fVirt^).  Bei  fnjeclionsversucben,  die  diese  Verbin- 
diiDg  erweisen,  füllt  sieh  aneh  die  Lamina  crilirosa  vollständig.  Die 
Färbung  durch  die  injicirtc  Masse  erstreckt  sieb  quer  durtdi  tlen  Seb- 
no-ven  iti  (fej^lalt  eines  sehr  zierlichen  Netzwerkes^).  Während  dos  Leliens 
findet  ein  Absickern  ans  den  Suliaraebnoidealriinmen  in  den  Intervaginal- 
niiini  des  Sehnerven  staM,  Im  lr»ter\:iginalrauni  bewegt  si(dj  tlie  Flüssig- 
keit  nach  rlen^    Auge  zu. 

Nach  Injeelion  einer  ZinnotM*rau  fsch  wemm  ung  in  den  Subarach- 
lUiiilealrauui    fies  Kückenniarkes    i»der  (^ehirns,  häuft  sieh    der  Farbstoff 


I     Scliwalbe,  Üeutralbt,  f.  med.  Wisseascb,   1869.  No.  .'U), 
t)  Schmidt,  Arch.  f.  Ophtlmlm.  Bd.  XV.  Abtb.  2. 
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:ui  ilor  Schailrlhasis  und  an  diMi  Ausiridstellen  *!er  Gehirn-  tmd  Riii-keii- 
niurksiirrvt'iK  welclje  er  f^ne  S( recke  iM'^leiiei.  I'^benso  (IrinjLtt  er  in  den 
Inten aiiinalraiiiu  des  Seimen e«  bis  /um  Eiiitritl  in  das  Auge.  Selten 
findet  sicli  derselbe  aueh  im  siiprava^nalerj  i^der  in*  hinleren  TItim!  des 
T  e n  0  n  'sehen  Raumes  ^  l 

Der  Sil h Vagi nah^  Raum  sieht  mit  ih^u  supravaginalen  durch  sjxdt- 
formiee  Liicken  in  der  äiLS!>ereri  n|i(iruss<heide  in  \erbindurigj  durrh 
^leielie  Kücken  in  der  Selera  mit  dem  Periehornidealraunie.  Leiztei-^r 
steht  dureli  die  [KM'ivasciduren  Räume  der  Venae  \'ortieasae  in  Verbiii- 
ilnnu:  mit   dem  Ten on 'sehen  Raniiie^i 

Das  Eindrini^en  von  Tiisehe  aus  dem  Snbarachnoidealraume  in  dia 
Sehnerseüseheide  hlsst  sieh  heim  Kaninchen  auch  intra  virani  mit  dem 
Ay£iens|uei:e!  l>eobachien.  Die  SehnervenpaptUe  umgieht  sich  mit  einein 
schwarzen  Ringe.  Von  hier  aus  zieht  die  Tusche  nach  einer  Stunde 
auf'h  in  den  Ferichoroidealraum.  Ans  diesem  geht  sie  längs  der  Lym[di- 
scheiden  der  Vorlewenen  in  den  Trnon'srhen  Kaum  über.  Vnni  Infer- 
vaginalrauni  gelangt   sie  längs  den  ( 'enlralgelässen  in  die  Orbita ^r. 

Bei  solchen  Verbindungen  können  fraglos  Strömungen  durch  die 
offenen  Verliindungswege  staitfinden,  besunders  wenn  freuKle  ditfn- 
sionsfäliige  Stotle  hineingelangen,  oder  wenn  krankhafie  Veiändenmgen  im 
Auge,  oder  Kinlluss  habende  ausserhalb  des  Auges  Druck-  und  Strönujngs- 
änderungen  herbeifiiliren.  Man  wir<l  die  Tragweite  dieser  Möglichkeit 
ermessen.  wa*nn  man  daran  denkt,  dass  r^rucfitheile  von  xMiüigraninn'n 
i^iftiger.  fermentartig  wirkender  KiweisssU.dle,  die  in  liisher  gesunde 
Augentheile  hineingelangen,  acute  oder^  wie  bei  der  Sy|dHlis,  chronische, 
schwere,  eni mündliche  und  zerstörende   I*jn Wirkungen  erzeugen  können. 

Ks  finden  üheidies  nichi  nur  zwischen  den  Mnh'kiilen  der  festen 
Wand  eines  Behäflnisses  und  denen  seines  flüssigen  Inballes  Krafhvir- 
knngen  statt,  sondern  noch  mehr  zwischen  den  Molekülen  benachbarter, 
auch  in  Ca|nllarröhren   behndlichcr  Flüssigkeiten,  die  sich  ja  anziehen, 

(it'setzmassig  laufen  \  erändeningen  /wischen  zwei,  eiru'  i^emein- 
same  tdjerlhodie  l»esitzenden  Flüssigkeiten  so  ai»,  dass  eine  Mischung 
beider,  fieziehungsweise  eine  Fösung  der  einen  in  der  anderen  statllindel, 
weim  rhe  idierilächenspannnng  Nidl  ist.  Man  kann  für  die  genannten, 
in  \erbindung  steln'nden  und  Flüssigkeit  enlhaitenden  Iftddramne  in  noi'- 
malen  \  erhält  nisten  eine  solche  gegenseitige  I^eeintlusstmg,  die  zu  J»e- 
W(!gungen  lulirt,  in  tl rn  tirenzen  annehmen,  die  durch  die  zeitweiligen 
physikalischen  liigenschafton  der  lictrefi'enden  Fhissigkeiten  gegeben  sind. 
Mit  dem  Steigen  der  Teniperatur  wächsi  die  DilTnsiun,  Da  überdies  die 
(irösse  des  Ditrusions\ermi*)gens  wesentlich  von  der  t'uncentration  der 
gejöslen  Stotle  abhängt,  so  kann  der  ncuMualc,  wahi scheinlich  nicht  sehr 
lebhafte  directe  Flüssigkeitsaustausch  bei  Fnizurulungcnj  und  dann,  wenn 
fremde,  besonders  salzartige  Substanzen  von  aussen  oder  von  innen  in 
ilas  Auge  gelangen*  ein  leldtafterer,  in  gutem  oder  höseni  Sinne  wirkend>T 
werden, 

Dii'  Wanderung  der  i;cl<»stcn  Sioffc    von    diMi  Schichten   höherer  zu 

1)  (/uinoke,  Arcb.  f,  Anat,  u,  l^Iiysiok    Jö72.   S.  153. 

2)  Mich  Ol,  Ärch.  f.  Ophtlialm,  ßd.  XVllL  Abth,  K 

3)  Deutsch  mann,  lieber  Neuritis  optica  etc.  Jena  1887,  —  üeber  die  0|»b* 
thalBiift  migratoria  1889.  —  Zellweger,  laaug.-Disserl.  Zürieh  1887, 
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denen  «icdri^^er  Conf«'Dtrali*in  wird  mw  Ichhidierv  Mrönuiiiü  erzeiii;i'iL 
aml  er:*t  aufh^iren*  wenn  die  ConceutraLitm  in  inndeTi  Fhisslükeitrn 
wieder  auf  den  alten  Zustand  gekommen  ist. 

So  wie  hier  dir  Diffusion  rine  Rolle  hei  der  Anwendung;  \on  Hi'il- 
nntteln  oder  der  Wirkuniii  von  fiilien  spielen  kann,  so  ist:  sie  norniali^r 
Weise  svhr  wahrseheinludi  aneli  für  die  Krnahnni^^  tnanelier  Augeni-ewelie, 
Ä.  1?,  der  liHrnliaui.  1lläti^^  die  nach  Leher  dnrch  Diffusion  vim  der  Inier- 
*M'llnlarstihstanic  mit  Nährstoffen  versehen  wird, 

Solehe  Diffusion>sirömongen  konnle  man  naeh  Einlirin!<yn^^  von 
Forme yankali um  in  den  tilaskitrper  naeliweisen.  Wartete  man  1  Yo  Stun- 
den und  henntzte  man  eiu  l'jsensalz  für  lien  Naehweis  der  vorgedrun- 
^seiMMi  Substanz,  so  wurde  die  Blaufärbung  naehtjewieseni 

K  An  der  Fossa  palellaris,  2.  dem  Aequator  der  Linsenkajisrl^ 
3.  der  Vnrderkapsel,  4.  dem  Aequator  der  Linse,  allniäliir  ahnehnjend 
nach  der  5.  vorderen  Curtiealis,  ti.  an  dem  ("iliartheile  der  Iris,  soweit  er 
die  hintere  _\ngenkamnM-'r  he^renzt  imd  am  »'ntsjjrerlu'uden  Theih'  i!''r 
iVocessus  eiliares.  War  in  ein  Auge  Escrirj,  in  das  au<lere  Airopin  ;^i'- 
träufelt,  so  war  an  ersterem  dieses  Hand  wonui^lieli  noeh  intensiver  als  Im 
letjrterein,  7.  Die  übriire  Iris  war  ditfus  fdau.  I)esüuders  hei  Kserinaugen, 
lUich  vorn  ahuefnneud  und  nieht  den  J'ufjillarthrvd  erreichend,  H.  Dei  Eseriiw 
äugen  waren  die  Mendinina  Ilpscnurtii  imt\  die  hintersten  HiirTihaurs(*hirliii'n 
iiiteQ5i.iv  blau  gefärbt^  scieralwärts  abnelimend  uud  pu|}illar\värt^  seliarf  al>- 
^esetxL  9,  In  der  hinteren  imd  vorderen  Kammer  fand  sich  gefärbtes  E\- 
^isdat  io  massiger  Menge,  lt>.  Das  Endothel  der  Meuduana  Deseemetii  w;n 
schwach  gefärbt.  IL  Bei  der  Linse  war  ztmäi'bst  imujcr  tlie  Klttsubsian/, 
bei  stärkerer  Wirkung  auch  die  Fasern  gefärbt. 

Es  geht  also  der  Flüssigkeitsstrum  bei  der  Dnu  kerbühuug  durch 
die  Glaskörperbegrenznng  des  Canalis  Petiti  auf  den  f^insenäiiuatur^ 
filtrirt  durch  den  freien  Tlieil  der  Zouiila,  tritt  auf  die  vordere  P»egrenzung 
der  hinteren  Kamiuer»  ilurehsetzt  ipier  die  Iris,  in  ibi seilten  Ricbtuog  die 
vordere  Kammer  imd  dringt  (huvh  DesceuHnis.  (  ornea  und  Sclera  na^h 
aiiKKcn.  Die  unter  Eserinwirkuug  stehende  Iris  gestattet  eine  freiere 
Filtration^  und  der  cont  rafnrte  Aeeomniodationsnmskel  eröffnet  den 
Corneo-Iris-Winkel  ^  i. 

^  ^> 

IHp  Bei  heil  1^11 11^    der    einzelnen  Augengewehe    an  der  Aufnahme  nnd 
Verhreitiinti^  von  eheniisehen  FremdstotlVn* 

1.  Die  Bindehaut. 

Für  die  Hi'sorption  von  Ar/nehnitleln  und  (liften  seitens  der  Uiude- 
haat  kommt  als  wesentlich  deren  Gehalt  an  Lymph-  und  Blutgefässen 
iii  Prape.  Sie  he.sitzi  ein  überfläcliliches  untl  ein  tiefes  Xetz  von 
Ljmphgefässen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  letzteres  mit  weiten  Ge- 
ßs-sen  und  vielen  KInpficn.  Em  l)esrHuler>  feines  Xelz  ist  am  Hornhaut* 
liinbns.  Am  freien  Lidrande  stehen  sie  in  Verbindimg  mit  denen  der 
iiLSSeren  Lidplatte,  selten  dtireh  den  Tarsus  liindurch.  Die  der  Con- 
junetiva  tmlbi  lassen  ^ieh  au(*h  von  der  Hornhaut  aus  injiciren^L 


1^  Ulrich,  Arch,  f.  Ophtbaloi.  Bd.  XXVL  Atth.  2. 

Ner,  Oraefe-Saamisch^s  Handb.  2.  Aull  Tb.  L  ßd»  2.  Cap.  XL 
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Tiite 


-'Illingen  ^ 


ein  aui^ 


rordentliclior  Unlerschied  zwischc 


neuen  l  Jitersiier 

(l«^r  Conjiinotiva  tarsalis  un<I  iler  ganzen  ül>rigen  Unnjun^^tiva  benierkbar- 
Währcnd  die  letztere  nicht  reicher  an  Gefä-ssen  ist,  als  sieh  aus  nutri- 
tiven Gründen  begreifrn  hlsst,  ist  die  erstere  so  reich  vasenlarisirt,  dass 
sie  an  einem  mir  Berliner  Bhm  total  injieirten  Träparat  wie  donkelhlauer 
Sammt  erscheint. 

Ilne  tiefässe  sind  in  drei  Schichtf'n  iingeordnel :  zwei  tieferen 
Srhiehten  weiterer  Gefösse,  und  einer  oherlUich liehen  Schicht  von  Ca- 
pi Ilaren,  Die  letzteren  bilden  ein  allseitig  geNchlossones  Netz  von  dem 
<'hiirakter  derjenigen  Netze,  wie  »nan  sie  ans  der  <^hr»noeaj»tllarts  uod 
der  I.nni^c  kennt,  wenn  auch  nicht  von  ^^Icieher  Diehligkrit  wie  diese. 
Die  Capillaren  liegen  so  dicht  am  Kpitliel,  dass  oft  gar  nichts  von 
Hinde^H'Wel>e  zwisclien  ihnen  und  dem  E]iithel  zu  sehen  ist.  Es  ist  sehr 
pnvöhnlieh,  dass  man  die  (^nerselirnttc  dieser  kapillären  auf  drei  Seiten 
\nn  Epithel  begrenzt  findet*  ja,  nianehmtd  konnnen  die  Ivpithelzellen  fast 
an  der  vierten  Seite  des  tTpfässes  /nsammen.  so  dass  ein  Kihi  entsteht, 
als  läge  das  letztere  innerhalb  des  Epithels,  Dieses  eigenartige  Gefass- 
netz,  dessen  Umrang  mit  ilem  rmfange  des  Tarsus  ziisannnenfällt,  muss 
eine  functionelle  llefleutung  haben,  die  freilich  nicht  so  leicht  zu  enl- 
riithseln  ist, 

Ks  darf  hier  ancli  weiier  erwähni  werden,  dass  die  arterielle  Bim- 
/iiftiln-  fiir  den  ßulbns  und  dir*  Neljenorgane  durch  zahlreiche  Anastci- 
nioseii  der  Gplitlialniica  und  ihrer  Aeste  mit  benachbarten  Arterien  ge- 
sichert ist,  l'nterinnduiig  der  fJarotis  communis  macht  keine  merkliche 
Aenderuni:  des  Bbilgelialles  oder  der  Functit>n  des  Auges. 

Eh<»nso  ist  es  mit  dem  Ablhisse:  Regelmässig  erfolgi  or  durch  die 
A  ena  i>phthalniiea  in  den  Sinus  cavernosus,  bei  Hehinderunic  durch  die  Vena 
ra«*ialis  anterif>r  in  die  Jugularis  externa.  Die  (*fdithalmiea  hat  keine 
Klapjien,  so  dass  die  Cireulatron  in  beiden  Richtungen    erfolgen  kann-). 

Nach  gewissen  einseitigen  Erkrankungen  z.  1».  durch  Erysipelas 
faeiei  fiel  ein  schnelles  l^rgriffenvverden  der  Orbita  auf.  Die  mykotische 
Erkrankung  der  Venenwand  sollte  sich  hierbei  entlang  der  tunen  Vena 
tVfudalis  zm*  tJrbita  und  \on  dort  über  den  Nasenrücken  durch  Vermitte- 
lung  der  Vena  dorsalis  nasi,  oder  des  tjueren  Verbindungsastes  der  Stirn- 
idutader  auf  dir  andere  Seite  ftirtsetzen  k<innen. 

Die  lUul Versorgung  des  Auges  erfolgt  durch  da^  Netzhanl- 
^elasssysteuK  das  Ciliar*  oder  Ailerljautgefässsystem  und  da^s  liindehaut- 
gefas.ssystem.  Die  lieiden  ersteren  liaben^  an  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven, nur  ireringe  Verbindungen,  wahrend  die  beiden  letzt ^n-n  zaidreiche 
Anastomosen  besitzen. 

Das  Netzhautsysteui  vei-^orgt  ausser  der  Netzhaut  auch  den  an- 
grenzenden Tlieil  des  Sehnerven:  das  Aderhautgefjisssystem  ernährt 
ausser  der  |j\ea  aiteh  die  Statichen-  und  Zapfen-  und  äussere  Korncr- 
sehicht.  Es  liefert  ferner  ilie  Flüssigkeit  für  die  beiden  Au^enkammern 
unfl  den  Glaskör[)er,  vvrb/he  \nn  /len  t'iliarftu'tsätzen  abgesondert  wird*). 


1)  H.  Virchow»  Verhandl, 
vom  4.  Dec.  1903, 

2)  Leber,  l,  r, 

:|t  Lebpr,  I.  r,  S.  ItKJ, 


der  physioJogi selten  GeseUscli.  zu  Berhn.  SiUuiig 


h^inleitung. 

Die  Blutgefässi*  der  liiiRl*.*htiiU  küruiei^  wa.s  für  die  resor|itiven  Vor- 
ige all  ihr  nicht  ohne  Hedeutunp:  ist,  durch  gewisse  Nerveneioflusse 
in  ihrer  Weite  veriindert  werden. 

Reizung  des  Halssyin}»athi<'us  bediiig^t  tine  VereDgenin^,  die  Lähmung 
«ine  Erweilerun|2^  der  Bindehaot^efässe,  aber  nicht  von  Iani?cr  Dauer. 
Die  Ausrottung  des  oberen  Malsiranghons  wirkt  nachhaltiger. 

Nach  Trigeminusdyrch.sclineidung  erfolgt  eine  nichf  bedeidende  Er- 
weiterung, die  hei  genügendem  Schutze  vorül>ergeht.  Der  Trigeraintis 
soll  der  Bindehaut  aber  auch  gefässerweilernde  Fasern  zuführen. 

Bei  Menschen  zeigen  sich  die  Bindehautgefiisse  l»ald  nach  Exstir- 
pation  des  (langlion  Gasseri  ganz  mirrnat^i, 

Atropii»  hat  eine  in  therapeutischen  traben  kaum  merkhche  gefass- 
erweitemde  Wirkung  an  der  Bindehaut. 

Tropacocain  soli  im  (icgensatz  zu  Cocain  die  tirfässe  erweitern  und 
Ph yso st  i g ni i  n  sie  v erengern,  eht*iiso  wie  die:  N e  b e  ii n i e  re  n  |> r n  p n  rix  t  »\ 

Die  Aufnahme  von  rvIuMii  ische  n  Stoffen  von  dejr  inraclen 
Bindehaut  aus  kommt  in  mehr  (»der  minder  grossem  Tmlange  fast 
itniner  zu  Stande,  obschon  das  E|uthel  an  sich  in  gewissem  Grade  ein 
Hinderniss  darstellt.  Dass  manche  dem  Versuch  unterworfeT|e  Sroffi: 
sndi  nicht  inmier  im  Harn  nachweisen  Hessen,  z.B.  (Quecksilber  nach 
Calomeleinstreuung,  hat  seinen  natiirlichen  Grund  in  den  rJe/ichungcu 
derselben  zu  C>rganhestan<[fheiien.  Wandelt  sich  Calomel  am  äusseren 
Auge  in  Sublimat  om,  so  biidei  dieses  zwar  mit  dem  Eiweiss  der  Scldeiru- 
tiatit  t^uerksilheralbuniinat :  dieses  Pro(hict  ist  aber  in  Kochsalz  leicht 
löslich  und  kann  deswegen  atdgenommcn  werden.  Durcli  die  !)isst»eialion 
einer  sotehen  Quecksilheralbuuunat-Eösung  im  Blute  oder  in  irgend  welchen 
Organen,  z.  H.  der  l.cber,  kann  das  t^toerksilber  unlöslich  werden  und 
sich  ablagern,  so  dass  es  alsbald  im  Harn  nicht  erscheint.  Bringt  man 
daj?egen  Blau  saure  in  Losung  in  den  Bindehautsack,  so  \idlzicht  sich  der 
Kintritf  in  die  Blulhalm  und  amdi  wohl  in  das  Augeninnere  leicht,  weil 
die  dissociirende  Blausäure  widerstand.slos  die  Gewelie  durchdringt.  Auf 
diesem  Wege  kann  ein  Thier  getödtct   werden, 

Traufelt  man  eine  1  (troc.  Styehninlösung  ein,  so  lässt  sieh  bri 
TTiieren  Tetanus  erzeugen,  weil  <las  Alkaluid  bis  zum  Zentralnervensystem 
vrirdringen  kann. 

Handell  es  sich  um  h'isbchc  Ei  Weissstoffe,  die  an  die  Bindehaut 
j^olangen^  so  kann  deren  Verhallen,  bis  auf  die  schwierigere  Dilfusions- 
fabi^keit.  kein  anderes  sein.  Die  Resnrptitui  muss  in  irgend  eint-m  llm- 
fi*r  Igen,  gleichgültig,  ob  die  Substanz  V(m  aussen  an  di**  Schleim- 

hü  ti,    oder  in  dir  selbst  cnf sieht.     Bakteriengifte   können  hrervrm 

keine  Ausnahme  machen. 

Quantitative  Verschiedenheiten  wt*rden  nnihweudig  vorhanden  sein 
tniissen,  nicht  nur  auf  Gnmd  individueller  oder  Gatiuugs-  oder  Art- 
Di?»posilion,  sondern  weseuthch  durch  «lie  Art  des  tiiftes  bedingt. 

Das  Generalisiren  ist  deswegen  hier  nicht  angcbraeht, 
weil  auch  unter  den  bei  der  Pilzwirkung  entstehenden  Eiw^eiss- 
Stoffen  es  leichter  und  schwerer  resorbirbare  giebt,  und  weil 
manche  snigleirdi  mit  anderweitigen  Stoffen  eolloidaler  Natur  zur 
Einwirkung  kommen,    die  eine  Resorption  erschweren.     Wird  dordi  au<di 


l)  Ltbcr,  L  f.  S.  469. 
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iiu   Maiden  um 

Ik-h  verzögert,    eingesebrankl    fMler  gar  aiirgehöhen,    wenn   sie  z.  U.  zu- 

gloieli  mit  sehleiiiiigen  und  ähnliclien  Substanzen  eingefülirl   werden! 

ThiHsäelilidi  wurde  aneh  niehrfafli  der  Beweis  erhraeliU  ditss  von 
<fei'  IMridehaul  aus  dureli  ^nftiiTe  Pilzeiilturen.  oder  ^\hi^  gewordene  Organ- 
suhstan/en  sieli  \en;iflung  erzeugen  lässt.  So  wurd(*  dnieli  Ivintraufe- 
Inng  von   Fest  tniltiiren  in  den  l^indehautsaek  hei  Tliii'ren  Test  erzeugt  ^k 

Von  42  Meerschweinehen,  welehen  man  Rot /.eu Innen  in  den  Binde- 
hanisaek  ItraeJite,  erkrankten  22  an  Rotz,  wahrend  von  der  Nasensehloim- 
Uiuit  aus  alle  so  behandelten  erkrankt eri.  l']henso  Hess  sieh  nach  Ver- 
giftung <les  ItindehfUilsaekes  niil  einer  wässrigen  linuilsion  des  verIän»,'eHen 
Markes  wuth kranker  Kaninchen  bei  einem  Theil  der  so  betiandelten 
Meerseh weinehen   Vergiftung  hervorrufen^). 

Wie  auch  iinnter  man  die  Rolh\  wetelie  die  Pilze  an  sich  hierbei 
snielen,  heurtheilL  innner  wird  mau  anuehinen  niiissen.  dass  (JiTl  von  der 
t'oninneiiva  aus  zur  Res<>r|Ui(ui   gekiurnneu  isL 

l>ie  sieh  hier  aufdrangende  Frage,  wesiiall«  al>er  viele  als  |>atlu)gene 
aufgcfasste  Pilze  im  Augenliindehautsack  des  normaleu  Menschen  ohne 
St'haden^  verweilen,  und  andere  Imu  Thieren  eingebraelil  werden,  ohne 
erkennbare  örllielie  oder  allgemeine  Symplunie  zu  veranlassen,  liissi  sich 
niclil  beantworten.  Entstände  rjif't,  st>  würde  es  resorhiri  werden  und 
nach  einer  gewissen  Zeit  seine  Wirkung  auch  erkennen  lassen.  Man  ist 
desJialb  genöthigl  anzunehmen  —  vorausgesetzt,  dass  man  jene  Pil/e 
nieht  iiberhaiipl  für  hannlose  Le[>ewesen  halten  will  —  dass  in  solchen 
Fällen  vitale  Kräfte,  einsehliesslieb  des  (»rtliehen  (lieniismns  die  Bildung 
^on  Gifr  verbin<lern,  Erlabrcn  diese  Hennuuirtrskräfle  eine  Sehvväcluing, 
«»der  werden  sie  gelafnnt,  dadurch,  dass  in  Folge  Viin  zufälJiger  Gewebs- 
erkrankung  al)rujnne  chemische  Uinsetzungen  sich  abspielen,  so  entfalten 
die  Gifle,  die  dnrch  Pilze  entstehen  kimnen^  ihre  bisher  latente  chemische 
Fuergie,  und  erzeugen  dnndi  ebeuiische  Weelise! Wirkung  enizündliche 
«♦rtlic*he  tuler  lesorptive  Wirkungen,  deren  Gang  und  Vergesellschaflung 
mit  Zerndlsgiflen  der  t;cwebe  in  einem  der  vorangegangenen  Tapirel 
geschildert  sind. 

Die  Toleranz  für  pathogeue  Bakterien  im  Bindehauisark 
spräche  demnach  nicht  für  eine  Nicht  resorpt  ion  «nler  Nicht- 
Wirkung  von  Gift  von  der  Sehleiniliaut  aus,  sondern  nur  für 
ein   F etilen  desselben. 

Dass  bei  \  erletzt eni  Epithel  die  Aufnahme  diH'usibler  Gifte  leichter 
zu  Stande  koutmt,  braucht  nacli  dem  Auseinandergesetzten  nrrdit  näher 
liegriindel  zu   werden, 

Nun  hat  man  auch  ViuLuftunii  von  Thieren  scbnetl  eintretcü  sehen, 
ebnen  man  sehr  giftiges  Material,  z,  H.  von  der  Mauscseptikaniie  und 
der  Itühnercholera,  in  den  Oonjunrtivalsa^^  brachte,  aber  nur  dann,  wenn 
die  Thrnnenwege  durchgängig  waren,  und  sehloss  daraus,  dtiss  die  Na.sen- 
M'lileindiaul  der  eigentlich  rcsm^birende  Ort  sei^i.  Die  liaklerien  solbni 
schnell  nach  den  Thniuenkanälehen  liingefübrt  werflenj  wo  sie  sich  sam- 


If   Koemor,  Zeitsclir.  f.  Hygiene.   Btt.  XXXIL   S.  295, 
2i  Gallier,  .lourn.  ^e  mid,  vü^^r,  T.  h,    1899,   p.  153. 
3)  Roomer,  ZeJtschr.  f.  Hygiene.    Bd.  XXXfl.    1899.     Vergl.  nwL'h  IhroU, 
I  cntrafbi.  f.  BactcrioL   Bd.  XXXL   !L  Ti. 
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mrtft  iiml  Yrrnichren.  in  die  Nase  iind  Nelionliölilen,  in  tlio  I.yinpiiknotpn 
und  ti<'hlie*^slicli  in  die  Venen  gelanj^eu^). 

An  der  Thalsachlii'hkeiT  solelier  Fesl^lellnn^eti  braucht  nioli*  ^ts 
zweifclt  zu  werden,  und  doeh  können  die  Scldyssfolt^^eniniien  anders  sein 
als  sie  ijeniaeht  wurden.  Sie  sprechen  niclit  ii:ei:en  die  resuriitivr»  Fahi^^- 
krit  der  llindehanf,  .simdern  für  dir  viel  i^rössere  der  Xasensrhkiinhmil, 
den^ü  Fläelie  ausgedehnter»  den/n  Wünive  liulior  isL  und  an  der  das  iiitt 
läii^^r  und  ruhiger  haftet  als  an  der  stetig  umspülten  BindelmuL  Schon 
sehr  oft  hintereinander  wiederholte  BerühruDg  von  Piliteulturen,  die  sonst 
Äiig**Wi**h  jsanz  wirkuni:sh>s  waren,  liess  Wirkun^'^en  erseheinen,  dir 
viellfichl  mit  einer  Verändernn^^  d<^s  iladoreh  »gereizten  Epithels  zusainnieii- 
hinj^en,  aber  doch  erkennen  Hessen,  dass  die  herbeijLrelnhrte  bessere  Be- 
rührung eine  Aenderung  des  Verhaltens  gerade  der  betreffenden  Gtfttra^er 
LKler  Gifte  zu  verardassen  \*Tinatr^ 

Sehliesst  man  die  Thränenwr^e.  z.  li.  durch  Canterisalion  afi,  und 
lirinL'^t  dann  in  wiederhohen,  bis  zwei  Stunden  langen  Kintranlebingm 
Pilzculturen  in  das  Thieraye:e,  so  sollen  danach  im  Auge  selbst  die  ein- 
gebrachten l*ilze,  z.  B.  Bacillus  |)yocyaneus,  B.  anthracis,  11  tnherculosis, 
Micn*coceus  |irodigiosus  und  Staphylococens  aureus^  sich  wieder  finden. 
ohne  dass  sie  dort  eine  Entzündung  oder  Allgemeinwirkung  erzeuiren^;. 
Hei  sorfffiiltiirer  Nachprüfung  dieser  Versuche  i^ehiuis:  es  aber  nicht,  die- 
selben  zu  bestäti^a*n^). 

Ein  Aufsteigen  von  Giften  oder  Filzen  van  der  Nase  zu  <lcr 
Cunjunctiva  kommt  s:ewiss  nicht  selten  zu  Stande.  Auch  hierbei  ilarf 
n\is  negativen  Versurheo,  z.  13.  mit  den  Bacillen  des  Kieler  Wassers^j^ 
kein  alliceuieiner  Sciduss  gezogen  werden,  vved  rlas  Leben  des  (lesunden 
und  Krank'-n  begünstigende  \'crhältnisse  schalTen  kann,  die  man  nicht 
kf^nni  und.  wenn  man  sie  kennen  würde,  nicht   nachahmen  k^umtc 


2.   l>as  suhconjunct  i\  alc  Gewebe. 

Aus  iherapeu tischen  eirunden  ist  es  wissenswerth.  oli  nach  suh- 
eoiijwnetivaler  Beibringung  von  gelösten  Stoffen  nicht  nur  deren  Ueber- 
Iritt  in  den  Kreislauf,  s(Midern  auch  ihre  Verbreitung  jni  Auge  sich  voll- 
jcidit.  An  liem  ersteren  kanri  absuhn  niclil  ^czwcifidt  werden.  Das 
directe  Eindringen  in  das  Auge  ist  an  sich  unwahrscheinlich  und  nur 
uater  Verhältnissen  möi^dich,  die  wir  im  Einzelnen  nicht  zu  erkennen 
vermögen,  tlie  aber  im  Weseni liehen  auf  i'ine  günstige  Anordnung  der 
Lym[digefasse  zurückgeführt  wcnlen  nnissen.  Nur  so  lässt  sich  auch  /,  B, 
d*e  spruniTweise  Verbreitung  mancher  Hautausschläge  erklaren ^l  Im 
Allgemeioeu  wird  die  HesorpliiMi  ntMl  die  Verbreitung  clnrl  am 
leichtesten  sich  \ollziehen.  wo  di*' Widerstände  am  geringsten 
sind.  Zweifellos  sind  diese  aber  grösser,  wenn  ein  Stolf  durch  die  Ge- 
webe hindurch  vorrücken  soll,  als  wenn  er  von»  nächsten  Gcfassnet/ 
aufgenommen  wiixk     Trotzdem   können^    wie  gesagt.  Ausnahmen  hiervon 


1)  Mayer^  Wiener  med.  Wochensohr.    K*tU.  No.  9. 

2)  de  ßono  et  Frisco,  Arch.  dl  Ottalmal.   Bd.  VIB,  mn    p.  401. 
^}  Stock,  Min,  MonatsM,  t,  Atigönheilk.    1902.   Bd,  1,  S.  1!<>, 

i)  Barli,  Arch.  f.  ÜphUuilni,   BiL  Xb,    At)tlK  5. 

5)  l««win,  Die  Neben wirkon gen  der  ArzndmitteU  1899.  S«  29. 
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vorkumiiien,  die  von  indiviciuelleii  örtlirlun  X'erliältnisseu  und  btn  dem  einölt 
oder  dem  anderen  Stoff  von  seint^m   pliysikaliselien   Verhalten  ahhaöi^en. 

So  fand  man  Fluores<^(?m  oaeh  subeonjnnetivalpr  ßeibringunir  in 
Cornea^  Kammerwasserj  (ila^skörper,  Uvea,  Linse, 

Nacli  Injeetion  von  1X2  g  einer  lOproc.  Lösung  von  Fcrrocyan- 
kalinra  erhielt  man  nach  10  Minuten  in  der  Vorderkammer  eine  positive 
RoatioQ,  deren  Maxitnmri  naeli  einer  Stunde  erreielit,  und  die  nach  vier 
Sumden  iL,^esehwuoden  war.  Die  Injeetion  in  der  Nähe  des  Linibus  war 
am  erfolgreiehsten,  während  der  ErfoljL;  naeh  ßeihrin^ung  in  die  Nahe 
der  üehergangstalte  bisweilen   ausblieb  i). 

Jodkalium  liess  sieh  im  Kammerwasser  naehweiseu,  z.  B,  wenn 
1  ccm  einer  5  proe.  Lösung  subetinjunetival  injieirt  wurden  war,  fand 
sich  aber  nicht  in  Glaskörper,  Aderhautj  Netzhaut  und  Opticus -).  Wenn 
man  länger  Avartet^  muss  es  aucdi  in  den  genannten  Theilen  sich  nach- 
weisen lassen,  weil  es  secunilär  dorthin  jL^elan^t. 

Eine  Vermehrung  des  Koehsalzgehalt  (^s  des  Kammerwassers  um 
0,1  p,  iM,  konnte  erst  naeh  Injeetion  eines  t  ubikcentimelers  einer  20proc. 
Lösung  dargelhiin  weiden.     Im  GlaskörjHn    war  k«.^ine  Vermelirunc^t. 

Am  häufigsten  versuelite  man  Qiieeksilher  im  Auge  nach  sub- 
conjunütivalcr  Subliniatanwendung  zu  finden.  Es  wurde  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  dies  kein  ganz  geeigneter  Stidl  hierfür  sei,  weil  er  ym 
lebhafte  chemische  Bezielumgen  zu  den  Ueweben  hai.  Trotzdem  wies 
man  t^uecksilber  einige  Male  hierbei  nach,  gleichgülri^'^  nb  schwache  nder 
starke  Lösungen  verwandt  wurden,  und  zwar  in  abnehmender  Stärke  in 
Cornea,  Humor  atjuenis,  Iris,  Linse,  Aderhaut  und  Net>?liaut.  Nach  An- 
wendung starker  Lösungen  soll  der  Nachweis  im  Kamnierwasser  1 — 3  Tage 
lang  mögliih  sein^i  und   zwar  si'hon  von  der  ilriHen  Sinnde  an^i. 

Deu^gegennber  stehen  zahlreiche  Versuche  mit  Sublimat,  tjnecksilher- 
cyanatj  Quecksilberaniidchlorid,  die  alle  negaliv  auslicleu.  In  manchen 
dieser  Versuche  w^areu  die  angewendeten  Quecksilbermengen,  welclie  den 
therapcuttschen  Dosen  entsprechen  sollten,  zu  klein.  So  wurden  au 
12  Kauinchenaugen  drei  snbeonjimctivale  Injectionen  von  je  0,1  ecm 
filier  Sublimatlüsung  von  1  :  1000  in  Zwischenräumen  von  3(i  — 48  Stunden 
imiacbt  und  :^4  Stunden  nach  der  dritten  Injccliim  die  Augen  enucieirl 
und  die  einzelnen  Theile  nacli  entsprechender  Zerkleinerung,  Ausziehi^n 
mit   Salzsäure    durch   Elektrolyse    tmtcrsucht.      Der  Erfolg    wnr    negariv. 

Andere  Augen  wurd<^n  in  StjhwclVhvasserstotfw asser,  Schwefelammn- 
niu!n  uder  Zinnehloriir  eingelegt.  Die  mikroskopische  l'uiersuehung  war 
ebenfalls  negativ "^i. 


Il  Addurio,  Arcli,  f.  Opiilhaloiol.  Bd.  XLVIII,  p.  362.  —  Audi  We^isely 
(Deutsche  med,  Wocbenschr,  1903,  No.  7  u,  8)  wies  Fenocyauktiliuni  im  Knmtuer- 
wasser  «.  Glaslcörper  nach  subconjunclivnler  Inje(*tion  voji  1  ccm»  imer  20  pCl.  Pcrro- 
cyankali um- Lösung  in  sohr  kleinen  Mengen  nach. 

2)  Vogol,  Arch.  f,  OplUtialm.   Bd,  XLIX.   Ablh.  3. 

3)  Wossely,  K  c. 

4)  Bocci,  Aimati  di  OttÄlmoL   Tom.  XIX.  p.  512. 

5)  Sgrosso  et  Scalinci,  Giorn,  med.   Koma  1893.  p. 

6)  SUelp,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  329.  —  Auch  andere  Ver- 
sache  wurden  mit  za  kleinen  Dosen  angestellt^  7,  B.  die  von  Bach  u.  Gürber 
(Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLI,  Abth.  1.)  Negative  Kesultate  erhielten  tiooh:  Vogel, 
l  c.  —  Bajardi  (Accad.  di  Torino  1896)  und  Addario,  1.  o. 
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üprnarl»  waren  iibrrliaiiiii  nur  0,0003  ^  SuKliinal  «/iiiirrhmrht  wurden 
-  iMiie  Men^re,  dk\  wenn  man  sie  Mdbst  verzrhnfarhl  luitte,  ancli  kein  Ee- 
siiiltat  gi*liefcri  haben  wiinle. 

TnlöslitHie  Farhsh>ffpartikel  seheinen  sirb  leirlilrr  viTbreilen 
ZU  können, 

Snbconjtineti\ale  Tnseheinjeetinn  in  einer  Menge  von  0.5  »^eni 
zdgti>  nach  4—5  Stunden  eine  Verbreitung  unter  der  ganz»'n  Oonjune- 
<i?a  bulhi,  Aiu  anderen  Tage  war  die  Haut  des  w^eissen  Kaninehens 
in  der  ganzen  Unicrelnni^  des  Auj^es  schwarz  dnrehseheinend.  Die  sonst 
rolhe  Iris  erschien  sohniutzii^  errau,  dagegen  die  Medien  khir.  Naeh 
oben  und  nnien  von  der  Pa|>ille  zeigten  sich  eijienthürnliche  (Innkle 
Figuren,  w'elehe  dem  Nerven  wie  ein  schwarzer  Wulst  anhigen.  Im 
Kundus  waren  stellenweise  kleine,  bis  steeknadelkopfgrosse  dunkle  Punkte, 
l>ie^e  Veränderun;^en  waren  in  zahlreiclien  Versuehen  die  Ldeiehf^n. 

Mikroskö|>isdi  zei^^e  sich  die  Tusche  mn  <U*n  ganzen  Bulbus  v<'r- 
breitet^  längs  den  Muskebi,  im  Tcnnn'si'bcn  Ratnne.  in  der  lingehung 
des  Sehnerven,  liings  den  l)in"chtriitst eilen  der  Ciiiarnerven  bis  gegen 
den  Snprachorioideairaum  hin  und  in  der  Duralscheide  des  Opticus.  Die 
längs  den  Ciliarnerven  und  in  der  Dnralsrheiile  vorkommenden  Tusehe- 
knmcr  waren  niehf  in  Zellen  gelagert. 

In  der  Iris  fanden  sicli  sehr  s[)ärlirhe  Krtrner.  Die  Dunkellarbung 
derselben  war  durcli  den  dunklen  Reflex  aus  dem  Hintergründe  zu  erklären. 
Dif  dunklen  Figuren  entstanden  durch  die  den  Opticus  umgebende  Tusche. 

Wie  weit  die  Tuschekörner  selbständig  eindringen,  und  wie  weit  sie 
itmrJi  Lyniphkur[»cr  verschleppt  sind,  isi  scijwer  zu  entscheiden.  Jeden- 
fs^Us  sind  die  letÄteren  niebi   norbwendig^t 

3.  Die  HornhanL 
Fremde,  difrusionsfjvhige  SixAJf^  kiVnnen,  ant  tirund  der  zuvfU'  aus- 
cinatMlergesetzten  Bedingungen,  anefi  in  rite  ilornliant  dringen.  Das  Hand* 
schlingcnnelz  vermag  diesellien  aufznneluncn,  und  dundi  das  l^nlhel  ist 
ihr  Eintritt  in  die  tirundsubstanz  möglich-  \  nn  der  Inlercellularsuhslanz, 
von  der,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  nach  Leber's  Ansieht  aueh  die 
Kmähning  der  Ilortdiant  sich  wdizieht.  kann  rlie  Weiterverbreitung  statt- 
linden. Viel  hängt  natürlich  von  den  Kigense haften  der  l>et reffe riden 
Sfih<itanz  und  dem  Zustande  des  ]^|iitbels  ab. 

Manche  Stoffe,  wie  t'ocain  oder  Tropacocain  sulten  die   Diffusion 

Vttrs^tarken.     Das  Gleiche  wird  angegeben  als  Folge    der  Reizung    des 

fhicus  und  der  Dnrehselmeidung    des  Triiieminus,     Die  Steigerung 

m  den  ersten  24  Stnnden  von  dem  \ierla*'hen  auf  das  2r>ti  fache 

n,    Wahrscheinlieh  spielen  liier  die  Ilornhautverändernngen  eine  Rolle^j, 

Oherilächliche    Epilheltrübimgen    von    geringer    Ausdehnung    haben 

kcrinen  nachweisbaren  Finfluss,     Dagegen  dringen  Stoffe  schnell  ein,    die 

/^inn  Ah«terben  Iirin4i:en.     Rntfemune:  des   Epithels  wirkt  noch 

luier. 

Traumatische  Keratitis  oder  ein  kleines  tieschwür   kann    eine  Diffn- 

MiiinsMeigerung  um  das  Doppclie  bewirken^' 


1;  Mellinger  und  Bossatino,  Arch.  f,  Au^eiilieilk.   Bd,  XXXL   S.  54. 

2)  ßeliarminotf,  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXXIX,  Abth.  3. 

3»  8«U&rminoff  and  Dolganoff|  Areb«  f.  Ophthalm.  Bd.  XL.   Abth,  4. 
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Eine  Verminderung  der  Diffusion  bis  auf  %  ^^'*^  ^i^sp^^'^^l'^'^^*' 
ümfanges  für  wenigstens  zwei  Tage  soll  durch  Ausschluss  des  Sympa 
Hiicus  erzielt  werden.  Ebenso  sollen  wirken:  Reizung  der  peripherische! 
Trigeminusendigungen  durch  Nicotin  und  Steigerung  des  intraoculärei 
Druckes  1). 

Narbige  Degeneration  der  ganzen  Hornhaut  setzt  die  Diffusion  fas 
auf  die  Hälfte  herab.  Letzteres  ist  auch  an  atrophischen  Augen  festgestellt 

Wasser  soll  aus  dem  Bindehautsacke  nicht  aufgenommen  werder 
so  lange  das  Epithel  intact  ist^). 

Für  Atropin  wurde  die  Durchlässigkeit  der  Hornhaut  von  Donder 
und  de  Ruiter  erwiesen.  Sie  kommt  auch  als  ein  reiner  Diffusions 
Vorgang  an  der  Leiche  zur  Beobachtung. 

Jodkalium  gelangt  nach  Einträuflung  in  den  Bindehautsack  i 
das  Kammerwasser,  nach  20 — 30  Minuten  in  den  Urin,  und  späte 
auch  in  das  andere  Auge^j.  Im  Glaskörper  ist  es  nur  dann  auffindbai 
wenn  es  secundär  mit  dem   Blute  dahin  gel>racht  wurde. 

Salicylsaures  Natrium  lässt  sich  nach  dem  Einbringen  in  lOproc 
Lösung  in  den  Bindehautsack  im  Humor  aipieus  in  ziemlicher  Meng 
nachweisen*). 

Auch  vom  Kalkhydrat  wird  ein  Eindringen  in  die  Hornhaut  an 
gegeben. 

Eine  gesättigte  Fluoresceiniösung  in  2  proc.  Soda  ergiebt  nac 
20  Minuten  langer  Einwirkung  eine  minimale  Färl)ung  des  Kammer 
Wassers,  während  eine  5  proc.  Ferrocyankalium-Lösung  sich  nach  der 
Einbringen  in  den  Bindehautsack  nur  in  Spuren  im  Kammerwasser  er 
weisen  Hess,  so  lange  das  Epithel  vorhanden  war,  reichlich  nach  Ent 
fernung  desselben.  Bringt  man  selbst  eine  25  proc.  Ferrocyankalium 
Lösung  in  den  Bindehautsack  eines  Hundes,  so  enthält  nach  374  Stunde 
das  Kammerwasser  nichts  von  derselben,  auch  nicht,  wenn  gleichzeiti 
Atropin  eingeträufelt  wurde.  Die  todte  Hornhaut  lässt  eine  1  proi 
Lösung  in  das  Kanmierwasser  übertreten. 

Fremdes  Eiweiss  sowie  Blut  können  in  dir  Hornhaut  dringen  un 
sich  darin  ausbreiten^). 

Aus  der  vorderen  Kammer  ist  ein  Eindringen  von  Stoffen  in  di 
Hornhaut  möglich.  Durch  die  Descemet'sche  Membran  diffundire 
Farbstoffe  -  Berliner  IHau  soll  eine  Ausnahme  machen  —  auc 
manche  andere  gelöste  Stoffe  und  vor  Allem  Eiweiss  und  Blutfarbstof 

Eine  soh^he  Diffusion  wird  auch  bei  iudirect  veranlassten  Ernährung> 
Störungen  gesehen.  AVährend  eine  Durchschneidung  des  Randschlingcnnetzf 
ohne  Nachtheil  vorgenommen  werden  kann,  bewirken  hochgradige  Cir 
culationsstörungen  der  Aderhaut  schw(Me  Ernährungsstörungen  dt 
Hornhaut. 

In  Folge  von  Durchschneidung  der  beiden  langen  und  der  Mehrzal 
der  kurzen  Ciliararterien  kommt  es  beim  Kaninchen  zu  Nekrose  un 
Abstossung    des    Hornhaut endothels    nnt    liochgradiger  (^uellungstrübun 


1;  Bollarminoff,  1.  c. 

2)  Leber,  1.  c. 

H)  (Josseiin,  Gaz.  hebdom  de  Medec.   LSöf).   No.  36  11.  3l>. 

4)  ülry  et  Fn'zals,  Arch.  d'Ophthalm.   T.  XI\.  p.  2,  W,  159. 

:>)  Leber,  1.  r.     -  Roomer,  Arch.  f.  Opbthalm.   Bd.  LIV.  Abth.  1. 
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h  Gmndsiibstanz,  Durchtriinkiii^  mit  eiMeiss-  uml  filninlial- 
jcr  P'lössii^keit^  Ausstlieidimg  von  zarten  Fibringeniiiiseln  in  das 
icwebf.  Dauu  proliferireu  ilii!  li(>niluiütkurperchRii,  vom  Rando  orfüli>t 
achte  Vasrularisalion,  bis  zur  Miik^  furischreilend.  Du'  Gefüsse  k»>nnen 
Seh    zurück  bilden    und    die  Hoinbant    skii    wieder  aufhellen,     Zuwoilf>u 

Jdet  sich  aiieb  ein  eitriges  Ge.scbwür  auf  der  Mille ^). 

4.    Die  vordere  Kaniuier, 
Da.s  Kaninierwa^.ser  statnnit  weseotlieh  aus  den  rih'arfnrlsat/A*ri  und 

mi  Tbeil    wulil    aueli    aus    (b^^  Hinierfläelie    der  Iris,      Es  Itestelii  aus 

lutbesUndlbeilen.  Sein  Eiweissi^i'balt  beträgt  ca.  0,Ü1  |»(/l,  Troi/.  des 
;leiclien  Druckes  in  tilaskörper  und  vonlerer  Kammer  kann  auf  dem 
Vcge  der  Diffusion  eine  Flüssigkeitsbewepruiig  von  dem  einen  zur  amiercn 
tattfiüden,  besonders  dann,  wenn  frenKle.  m  einen  der  beiden  «.^olangte 
dfe  den  ösmniisriien  tbiick  abaiitb*rii,  FarbsinHV  kfuinen  vi»n  der 
^>rderen  Ivannner  au  die  Linse    ktunnien.      Injieirl    man    in  die  vordere 

immer  Lierliner    lUau-Lnsun^,    so    ji^^elangi  sie  in  den  Petit'sehcn 
tanal  und  zur  Minterfläclie  der  Linse    durcb  feine  S|>alten  in  dem  vor- 

nvn  lUatre  der  Zunula:    das    bintere    besitzt    keine   Spalten,    ist    al>er 
jjurc'h^ängi^^  d u ich  I) i ITus io u ^ ) . 

Man    hatte    behauptet,    dass    nach  laug  dauenubM*  Finträullung    von 

filzeulturen  iFyocyaneus,  Streptoco(*cus,  Milzbrand  ete.i  in  die  Nase  \on 

liieren,  sich  stets  diese  Lebewesen  aus  Vorderkammer    und  liluskörper 

Ißcliten,  und  dass  auf  diese  ^Veise  sich  die  Iridoelinrioidilis   liei  Rhinitis 

irojdiicaüs    sowie    die    syinpathischen    luitzündungen    erklären    liessen. 

IT  Weg    snilte    gehen    in    die  J.ymphgefävsse,    welche    die    etbmoidalen 

idlen  und  die  Lamina  [japyracea  durcljsetzen,  und  von  ila  in  die  Tenr»n- 
ehr  Capsel  und  den  Bulbus^).  Rei  einer  Wiederhahing  der  Versuche 
ifurden  jedocli  nur  negative  Resullate  erzieltet,  so  dass  es  nicht  bewiesen 
M.  d**.ss  Bacferieu  in  dieser  Weise  von  der  Nase  in  das  Au^v  kommen. 
LVm  Kammerwasscr  sollte  eine  keinitridiende  Kraf(  wie  dem  IVIul* 
&rum  /.ukommen,     .Soweit  dasjenige  von   nii'nschliehcn  Augen    in  Fni^je 

imuilt,  iiit  die  bacterienfeindliche  Wirkung  nieht  ncnnenswertb,  und  <!as 

\}n  Schweinen    hissl    eino    soklie  ganz  vermissen ^"^l     AucIl  der    Humor 
tjueus  \on  Kindern  und  Kälbern  hat  weder  dem  Siaj»hyloco('<'us  pyogenes 

ireus  noch  anderen  Mikroorganismen  des  l>indeliaytsack(*s  gegenüber  eine 
hudliche  Wirkung,     Es  kanu  sogar  in  ihm  eim:   erhebliche   Vcrnuvhrung 

H  Pike  stalUiu<len®;. 

Auf  die  Menge  des  Kammerwassers  sebeincn  Nerven  einen 
liintluss  /A\  haben,  nach  der  Artsicbt  von  Leber  aber  wahrscheirdich  nur 
iliin*li  die  Aenderung  des  FiiNungszustandes  der  (iefässe.    So  wirkt  Tri- 

i'mimis-Reizung  vermelncud,    wii'    njan<"he    meinen  (hnrh  eine  selbslän- 
lige  Einwirkung  auf  die  Absonderung. 


1)  Wagenmann,  Arch.  f,  Ophlhalm.    Od.  XXXVI.   Ablh,  4, 
kil  Bd.  h.  S,  591  —  V,  Hippel,  Ibid.  Bd,  LIV,  S.  bÖ\K 

%)  Schwalbe,  Arch,  f.  mikroskop.  Anat.    1870,  Bd.  VI.  S.  l  u.  2i;i 
^^  de  Bono  u«  Frisco,  l  o. 

4)  Stock,  Khnische  Monalsbl.  f,  Augeiilieitk.    1*302,   Bd.  1.   S.  IKJ, 

5)  Bach,  Arcb.  f.  Opblbftltii,   Bd.  Xh.  Abth,  3, 

6)  MartheDf  Beiir«  zur  Augenheil k.  Heft  XIL  S,  1. 
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DüN  Irleiclie    er/jHigt    tVw    DurL'hschueidun^^    des  Sympalhieus    niin 
vorlieriij;er  Herabsetzimg  des  Aiigcndniekes.     Die  Reizung  dieses  Nenei 
niaclit    im    Anfang,    eigenthünilielier    Weise,    ehenfalls    Vennelming    riofl 
Ktamiiicnvassers,  später  eine  Venninderonic^). 

Die  cheniisehe  Rei/Ainii  der  ('oajiinetiva  srdl  auch  das  Kammer^ 
Weisser  ver meinen. 

Kine  Verminderung  der  Absondernn^  im  \  erhallniss  von  5  :  3  si>ll 
durch  A  tropin  erzeugt  werden.  Als  Ursiu'he  wird  eine  Verengerung  der 
intraoeulären  Gefässe  angegeben -K  Trotz  der  sonstigen  antagonistisehenj 
Wirkungen  wird  dem  Ph  VJ>öst  igrnin  gl  ei  eh  falls  eine  Verminderung  dei 
AbstuHlenmgsgesrhw'mdigkeit  des  F\animerw assers  auf  etwa  die  Hälfte 
und  auch  der  Blut  menge  des  Auges  um   74 — V2  zugeschrieben^). 

Widersprueli  hat  die  Angabe  gefunden*),  dass  hei  starker  Cocain- 
wirkung  die  Regeneration  des  Kammerwassor's  nnch  Pundion  vermin- 
dert sei^^). 

Nicht  nur  \'eränderung  der  Menge^  sondern  auch  der  Br- 
üchaffenheit  des  Kaminerwassers  lässt  sieh  durch  verschiedene 
Einfiiisse  erzielen.  l*esonders  die  BeeinHussung  des  Eiweissgehaltes  hat 
in  dieser  Beziehung  nn  Interesse,  weil  auch  uieht  wenige  Gifte  ein*?j 
s* 1 1 che  ti e r i >ei zu f ü I j re u  v er m «igen . 

Die  Durehst  hneidung    des  Trigeniinus    lit^s.s    tlas  Kammer wa^sser 
freilich    geschielit   dii\s  nicht  immer  —  nacli  W  Minuten  gerinnen.     Di« 
festen  Bestandtheite  \varen  vermehrt*^}.      In    anderen    Versuchen    vollzog^ 
sich  nach  diesem   Eingriff   eine    rciehliche  Abscheidung    von  Filu-in    und 
Kii weiss  entweder  eiur  Shimie  narhher    oder   auch  noeh  nach    10  1' eigen. 

Das  gleiche  Krgebniss  lieferte  auch  die  hal!)seitige  Durchschneidung 
der  Mrdulia  oblongata  oberhall)  desCalaious  Ins  zum  vierten  Tar«"  ^»*«''h 
der  Oijeralion"^). 

Kine  Steigernns  des  Eiweissgehaltes  des  KauHucrwassers  um  das 
vier-  bis  fiinffarhc  wurde  einige  Tage  lang  nach  der  Kxstirijation  des 
oberen  Ilalsganglions  heobachteL  l^er  K(M'hsalzgehalt  und  dif  Alkalinilat 
blieben  unverändert  ^). 

Entzündung  von  Iris  und  ('orpus  ciliare    führi    >elir    rasch  zu  Ver^l 
Änderungen    des    Kamnierwassers.       Es    korrinit    /ji    Ausscheidung    vmi 
Ei  weiss   urul    Fifjrirj  unil   von   vereinzelten   Blutfdät  teilen   und   Leu  konnten. 

3!e«"lianisctie  Reizung  der  Hornhaut^  z,  B.  dunh  hallistündiges  Büreten 
mit  einem  feinen  Pinsel,  vermehri  nur  unbedeutend  das  Eiweiss  im 
Kammerwasser,    VerJundert  wird  dies  durch  (.'Oeainisirung  der  Hornhaut'*). 

Schwerere  Reize,    die  auf    die  Ilnrnhaut    wirken,    können    reichlieh 


1)  Löber,  1.  c.  S.  2t)L 

2)  Adamtik,  Ann.  d'ücut.  T.  LXllL   1870,   p.  180. 

3)  Grönholm,  Arch.  f.  OplitJjalm.   Bd.  XLIX.  S.  620,    -    Ulrich  (Arch.  f. 
Aügenheilk.   Bd.  XII.   S.  IGl)  sah  nach  Pliy  sostigmiii  di©  Gefasse  sich  (Erweitern. 

4)  Nicati,  Arohjves  d'Ophthalm.   T.  X.  p.  4iil  u.  1\  XI.  p.  24  u.  152. 

5)  Panns,  Ibid.  T.  VIL  p.  97. 

6)  Nionti,  l.  c. 

7)  Gränhagen  und  Jesner,  Centralbl.  f.  pracl.  Augenbcilk.    1880.    S.  181. 
—  Jcsner,  Pflüger's  Arch,  Bd.  XXlIl.   S.  14, 

S\  Lodato,  Arch.  di  Ottalmol.    T.  IX.   1901. 
9|  WesseJy,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  L.  Abth.  1. 
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in  und  El  weis??  mi  Kainnierwasser  ersclieineu  lassrn,  z,  IL  i\U*  Aotzim^tf 

Horriliautniiitles    rnÜ  8illMM*nitrat  V),      die  Berieselünjic    niit    4  proc. 

[f»riiiülU»sung>    oder  die  Reizung    mit    dem  faradischen  Pinsel 2).     Als 

[^thwendif:    inuss    man    ein   Forl^eleitetwcrden    des  Reizes  auf  Iris   und 

iliarkörper  anüehmen. 

Eiwei>^  und  Fihrin  wurden  uufli  nach  rsulnMniJnnetivaler  rnjeetion  von 
i|iroe.  Koehsal/JosnnL'  im  Karmnervvasser  selir  \«'rmelrrt  gefunden-). 
In  i^erini^em  Grade  ist  «lies  naeh  Pilt>carpin*Einträufeliing  der  Fall. 
Veriicliiedene  Eintliissr  kinmeii,  wie  es  seheint,  den  Tetjer^ang 
^Ifiiil  Stoffen  in  die  \nrd»'re  Ivamnier  beeinlhissen.  Leider  sind  fast 
JIr  dicsliezüglichen  l  ntersutdiiiniien  mit  Fluorecseein  angestellt  worden, 
sirh  wegen  seirier  besomleren  dilfusihleu  lü^rensc haften  Diehi  dazu 
aett  wm  Schliisse  auf  andere  gelr>sie  Stolfe  zu  gestatten* 
Diirehschneidun^  des  Trigeminus  soll  ilen  L'ehertritt  des  FlnoresriVm 
p»sclileunitren.  Nach  einer  Dosis  \  rni  (MK3  ^  sah  man  ntM-h  Grünfarimng 
*».  \n(h*re  Versu«  he  i'r^'ulien  ahiilielH*s,  «djensn  wie  antdi  die 
nneidung  des  Halssyin)»atlii('us  mler  K\s(ir[)alinu  des  ohersten 
^an^tions  den  Üehergantr  von  Fluoreseem  erheblich  beschleunigt*).  Be- 
pliletmii^end  soll  airch  die  Durchsehueidima  der  Mednila  oberhall*  des 
Lilanms  und  eine  der  oben  erwähnlcn  Reizim^rrn  der  Hornhaut  wirken, 
laeii  Diirehsclmeiduni:  drr  f11iarner\en  sab  )nari  die  Grünfärlmni;  aus- 
flnbcn.  Durehschneidimg  der  vorderen  Wurzel  <les  ersten  tind  imvoll- 
t^iiidi|;e  de^s  dritten  C'erv»ealner\  en  maclit  \ryosi.s  ynd  Erweiterung'  der 
^iirüefitö^re.  abor  keine  Vendenmg  der  Fliioreserinabsondernng^). 

Von  der  KainmtT  ans  werden  fremde   ein^Thraehte  Stofie    resorbirt. 

Defibrinirtes    Kaniuehenbint,     in    die    vordere    Augenkannner 

neu  nfjflereD  oder  desselben  Kaniti<diens  j^ebrachl»  wurde  rasch  resorbirt. 

rh    20    Stunden    stdjwand     sehon    der    grösste    Theil    einer    fast    ein 

iltol  der  Kanniier  ausfiilh'Uflen  Menge.     Ein  Theil  seheint  unverändert 

die  Iri.s  einzirdringcn  und  in  die   IJbugefässe  zu  gelangen,  ein  andenT 

^ird    in    ein   Kibrin^erirmsel    eiuL'eschlossen:    seiru'   Formeleniente    gchrn 

Itninde^  und  die  UmwandlungspriMbict«'  wcrd*  ii   (turcb  Iris    und  Li^a- 

Ifntuin  pectinatiim  aufgesogen. 

Die    Eilerkorperchen    eines    Hypnpym.s    iim»*'u    wahrseheinlieh    zu 

jrufidr  tjvhrn.  um  durch  Wanderzcllen  wieder  resorliirf  zu  werden.   Eseriu 

Hf»if  die  Kesoijttior»  durch  die   Vergnisserunt:  der  Irisoberlläche^L 

J  .:„     ihrter  Ziitnol»er  oder  Tusche  verschwanden  aus  der  vorderen 

iiruer  in  den  ersten  Tagen  rascher,  sj)ä1er  langsamer,  naeh  14  Tagen 

rhon  ?<ehr    langsam,    und   von  der  (>.^ — 8.  Woehe,  in  welcher  da,s  Tbier 

arh,  war  iib(*rhanirt  keine  Abnahme  mehr  zu  bemerken. 

Es    zeigt    sieh    in   «len  ersten  Tagen  in  der  Kammer  ein  Fibrinnetz 
Ikut    rjrte"cficft(*irn  /tonäbcrkorrirben      \ac|i   2  Tag'en  finden    sich    nmdlielie. 


1}  iisofr,  1.  c. 
i)  Wessely,  l  c. 
S)  Nicatif  h  c. 

4)  Scboeler  und  Uhthoff,  .btiresber.  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik 

5)  Seboeler  und  Übthoff,  1.  c. 

.Q  Deutschmatin,  ArcU.  f.  Ophthaltn.   Bd.  XXiV.  Abtb.  f. 
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ziiintilKM'iialtii't>    Znllen,    welchf*    rlen    Farbstofl'    allniähircli    iminor    mr 
ailflirlliilPli. 

Die  Iris  wird  flicht  inil  Lymphzellon  inlillrirt,  unti  ist  iiarh  24  SUindti 
von  pi;?iiientirten  Zellm  4nrehset>!t,  Das  Kndotliel  rlor  Vnnlorfläeh« 
niinint  t^HeicIifMlIs  PigHiciii  auf.  Vau  Diiiv^h wandern  diirrti  ilie  Gcnivse 
j5<'i^f  8i('li  nie.  1}U'  /j.'llt'ji  UtUKlern  weiter  und  srnr]  narli  t*irier  Woelie 
Huch  in  der  AderliiuU  bis  rhva  zum  Ae(|yator  /m  erkennen.  Ferner  fand 
sieb  Farbstoir  in  der  Sclieide  von  Sei eraJjL^^e fassen.  Von  hier  kommt  (t| 
waln'seheinlieb  in  den  Tenon'schen  Raum. 

Aueh    die   IjjdutlielzeMen    der  Horrdiani     kikmrn    reii'ldief»    J^iemont 
uidfielinien^*) 

Durch    subc(jnjyneii\ah*    Koehsalx-lnjeeiituj    in  4  (»roe.  und   10  proe.l 
Lösung  wird  die    \ufsauiruniL(  von  Tusche  erhehÜeh,  im  Allgemeinen   un^J 
das  Drei-  l)is  FünnVIir  bescidenni^L    Am  (Vinindiiuge  iluueri  sie  3  bis 
4  Wochen  längerer.    \^  ahrschcinli*  li  s|iielen  Leuk*M^yteu  hierbei  ein4"  Rolle. 

Mehrfaeb   wurde  «^ine  Anihcilnaliim'  des  normahMi   \ui;cs  be<(barditel,j 
wenn    an    dem    anderen    irgend    ein  Eingvdl    vor^enomn^en  worden  war,.! 
X,  R.  eine  j2:enr»ge  Zunalime  \on   l^^iweiss  im  Kaiinnerwass*'r  nach  Durch- 
sehneidung    des    Tnireniiuirs.      Reii^uri^^    der    freiireleglen   Iris  mit  Senf- 
sfiiriius  erzeuLMc  am  btli,amden  Taire  au)  anderen   Auize  neben  Verände- 
rungen   an    der    Iris    (VcrfarbunL'  u.  s.  w.)    eine  Trübung;    ties  Kannner- 
Wiissers,     Das  l^^rgehniss,    dass    ebetidsche,   nrecbanisthe  ixlcr  faradisehej 
Reizunn^  der  Cornea  von  Yg — 1  >itimde  Dauer  an  einem  Auge    auch  in 
dem  anderen   Ausscheidungen  ersebeinrn  lasse ^^    wird    nicht    für  richtiir' 
grhaltiii^:. 

5,    Die  Linse. 

Die  Krnährung  der  Linse  geschieht  dnreli  das  Ciliarkör|MM\secrct  mit 
auf  dem  Wege  der  l^]ndosmose,    was  schon  vor  langer  Zeit  erkannt  und^ 
klar  zun*   Ausdruck  gebrach«    worden   isl'^K 

Ihr  Wassergehalt    wini    auf  t>(J-7(*  |)<'t.    angerieben.     Si«*    soll  ca. 
3«!  pVt,  lösliche  und  2,5  \ii'i,    unlösliche   Eiweissstoffe,  2   |>Ct.  Fell  ndt , 
Spuren  von  Cholestearin  und  0,.i  p<'t.   Asche  enthalten*     Die  Menge  de*i 
("holestearins  scheint   hei  Thieren  sehr  verschieden  y.u  sein. 

Die  (ictalndung  »les  optisch  norrmih'U  Jte>iandes  der  Linse  gclii    von* 
allen   Fuislanden  aus,    die  ihren     hohen  Wassergehalt  mindern,    oder  die 
eigenartige  Mischung  ihrer  ISeslandtheih^  ändern.     Vers;igen  «lie  naUirliebcn 
reguIa<oris<djen  Kräfte,  die  tias  eine  oder  da.s  andere  verldndern,  so  knniml 
es  zu  Trübungen  oder  /u  Abslerbeersehei morgen  an  der  Ka|>sel  oder  der  , 
Linse  selbst. 

Eine    grosse    Reihe    der    verscbiedenarligsten    chenusehen    EtTillüsse 
kann  eine  solche  Trübung  erzeugen,    aber  auch  physikalisidie,  wie  z.  IL 
die  Kalte,     Den  feineren  Mechanismus  ihres  Enststehen.s    sind  wir  nicht j 
im  Stande  /u  erkennen,    ebensowenig  wir  denjenigen,    ib*r  frei  der  noch , 
/u  bes|u*eehenden  Linsenlrübung  durch  Kochsalz  vorwaltet.    Es  ist  fraglos^' 


1)  Brugscli,  Arch.  f,  Ophtlialm.   Bd.  XXUI,   Abth*  3, 

2)  MellinjErer,  Arob,  f*  Augenbeilk.  ßd.  XXXJI.  S.  79. 

3)  Bach,  Arcli.  f.  (»phthatm.   Bd.  XLIL  Abth.  L   -S,  266. 

4)  Wessely,  Arch.  f,  Mplithalm.   Bd.  L.  S,  123. 

5)  Htieto,  fiaitdwörlerb.  d.  Phjsiob  Bd,  111,   2,   1846,  S.  23ö. 
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Iftüs  phy^i Rausche  vor^^ng«*.  v(tr  iilliMii  dit*  WasseiTcrsf'hielninti  flurrh 
AcmliTun^  iU^r  osniorisrfien  \  crliältnissr,  oine^  Rnllt>  Npitvlrii,  utkI  itass 
[rheinisch'*  Pnx'osse,  entweder,  wi(*  wir  es  aus  Analoiiie^TÜnderi  für  sehr 
1  wahrsrhriülich  haltriL  als  Fo%e  der  physikalischen,  oder  primär  fnr  si(*h 
[üllein  nureiitscheidend  für  den  optisclu'ii  (»der  nntritiven  llosiand  des 
)i>rjerans  wirken. 

Die  Ausschliossjiehkeit  iles   l.ehens    der  I  jnsr   (hurh  endijsnintische 

[Ziiruhr    und  Abfuhr    vcm  Stoffen    lässt    es  bewundern,    wi*^  hier  bei  den 

inanni^faltiijsten    alliiemrinen    Krnährnnirsverhälinissen    und    pj-nahnings- 

hlörunj^n^n  des  Menselim  ihn*  Zusainmeiisi'i/jinir  in  dt*rjeni^en  Hreire  sieli 

k  nicht  ändert,  deren  l'eljerst^ln'ejten  sieh  «Inreh  eine  FundionssiuiMuiir  üften- 

[  baren  würde, 

Waren    es    nun    physikalisclie  Kräfte^    ilie   als  Keä^ulatoreo  dienien, 

filann  nuissten    noihwcndii:    solch**  SitiniUiLien    käuüjyer  sein,    als  sie  \nr- 

I kommen.     Wir    sind    genüiliiiit    anzunelimen,    dass    Kapsel    vind    Epithel 

hierbei    eine  Rolle    spieh^n.      Es  wünle    sonst     al>solut    unerklärlich  sein, 

[ilasj*    bei    sein*    vielen,    auch     ttidilicli    endigendrn   Veririftunircrt    JJnsen- 

I  trubungen  während  des  I.chcus  ni<'l»(  \i»rkoi»nuen.  wohl  aber  Im*!  anderen. 

'Das  Epithel    (»der    die  Kapsel    nnisscn   über    eine    besondere  Kraft    ver- 

Ki^en,    die    \iele    Stofl'e    am     Ijnd ringen    in    die  Jj'nse    Inndert,     Solche 

rigenTbrnnli*"hen  Kraffe  iii^dit   rs  auch    in   ih^r  rflan/cn/elle.      Kennen  wir 

[«loch  suiü;ar    eine    (lei^^chfressende  Vfhin/c,    deren  Zellen  es  „wissen"*,  ob 

[rtni}  sliekstolfhahigi'  Substanz    an  sie    irelan^M    oder    eine  slickslofffreie^ 

tirfe  nur  im  ersteren  Falle  einen  sauren  Saft  seeerniren! 

Das  Epithel  allein    kann    an  der   Linse    nicht    die  angeiiebi'nc  Holle 
Spiolen,  da  ja  die  hirncrc  Kupsel   davon  frei  ist. 

Diilusi<*nsiahi|re  StMJlliisunLren  dringen  durcli  die  Liuscnkapsel  am 
JMiirk^en  am  Ae<piator  nnd  der  IlinterHache,  verbrciteu  sich  anfangs 
Ixwisehen  den  Linsenfasi^rn  und  drimren  dann  aurb  in  diese  einM.  Viele 
[Versuche  lehren,  dass  ?..  11.  Farbslolf*^  leicht  in  sie  überg'eln^iu  nber  nicht 
illerlinerblau   nnd   neutrales   Lakmus^L 

Eine  Koehsalzlosnnii  (ihrirte  4 —7  mal  so  leicht  durch  die  hintere 
I  Kapsel  als  ihirch  die  \  ordere,  (iI>sc[hu»  der  anii'cwaudtc  hruck  ii^eringer 
I  sein   musste. 

Die  Anw*esenheii   des  l^pilhels  hatte  nur  wenijü;'  Einihiss"*). 
I-f»irte  man  eine  Linse  in  der  Kapsel  in  v'mr  Losung  mui  Blutlauinm- 
isalx  (l  :  100%    so    zeiji^te  sieh   nael»   'M\  Seeumlen  ciiu'  Heiu-tion  aid'  der 
[überflache  und  nach   V/2  Shinden  in  der  L:an/,en  Linsemnasse''). 

Sanrcn.    AlkaHen,   Alkohol  u,  a.   in.,    die   in  das    lebende  An^e  -. - 

,  liraeht   weiflen,  veranlassen  eine  Triibuufij  der  Linse,   anfifeblicb  ohne  He- 

iheiliiTun^'    der  KapscMi,    und  andere,  auf  vielen   Rlätti'rn  ilieses  Werkens 

,  verEeiehnete  (lifte,  erzeugen  fliri'cl   nrler   indin'cl   die  gleiche  \  erändcruni^. 

Ki weisss t o ff c ^     H ä m <^i^Ui b in.    Zu »■  k e r    und    t J a 1 1  e n  fa r b s t off 

irehen    ebenfalls,    auch  währeml    des   Lefiens    in    die  Linse.     Die   einge- 

<lrnm;rnen   frenulcn  Sloffe  h/ill   sie  langi*  lest. 

Manche  \«*n  solchen  irelanjüren,    sobaUl    sie    nur  einmal    \ou»   Mu4;<mi 


1)  Leber,  l  c.  S.  4*0  und  427, 

2)  Ulrich»  Arch,  L  Angenlicilk.   Bd.  XXXVL  S.  VJT. 

3)  Mimocky,  Arcb.  f.  Ophlhalm.   Bd,  XL  Abih,  2. 

4)  Rtiote,  1.  i\ 
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oder  dem  Unterliautgewebe  oder  nach  intravenöser  Beibringung  in  die 
Gcfässe  eintreten,  auch  in  die  Linse.  Für  einige  ist  der  Nachweis  er- 
bracht.   Sehr  wünschenswertho  methodische  Untersuchungen  fehlen  noch. 

Nach  subcutaner  und  intravenöser  Injection  von  FluoresceVn  ist 
die  Färbung  der  Linse  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  nacli  Anwendung 
anderer  difFusibler  Substanzen.  Sie  bleibt  auf  die  Kapsel  oder  auf  die 
äusserstc  Schicht  der  Rinde  beschränkt,  beginnt  nach  IY2  Stunden  und 
dauert  bis  zu  4  Stunden  nach  der  Einspritzung.  Nacli  directer  Injection 
in  den  Glaskörper  erscheint  die  Färbung  zuerst  im  Kammerwasser. 

Ist  der  Farbstoff  in  die  vordere  Kammer  gelangt,  so  färbt  sich  auch 
die  vordere  Linsenfläche.  Die  Linsenfärbung  kann  erst  nach  mehreren 
Tagen  auftreten,  dauert  aber  AVochen  und  Monate  lang  nach  Sch\\inden 
der  Glaskörperfärbung.  Zuerst  entfärbt  sich  dann  die  Corticalis,  zuletzt 
der  Kern. 

Bei  Injection  in  die  vordere  Kammer  erfolgt  die  Linsenfärbung  in 
derselben   Weise  ^i. 

Nach  Einbringen  von  0,03  g  Chlorlithium  in  den  Magen  von 
Meerschweinchen  fand  sich  Lithium  in  allen  Geweben,  auch  im  Knorpel, 
der  Cornea  und  der  Krystall linse.  Nach  0,18  g  Chlorlithium,  die 
einem  Meerschweinchen  in  derselben  Weise  beigebracht  worden  waren, 
konnte  man  nach  V4  Stunde  spektroskopisch  in  allen  gefässhaltigen 
Theilen  des  Körpers  Lithium  nachweisen,  ebenso  im  Humor  aqueus. 
In  der  Linse  erschien  es  frühestens  nach  30  —  32  Minuten.  Nach 
272  Stunden  fand  es  sich  noch  vorzugsweise  in  der  Rindenschicht,  nach 
8  Stunden  auch  im  Kern,  nach  26  Stunden  in  der  ganzen  Linse  gleich- 
massig. 

Die  Ausscheidung  aus  dem  Körper  dauerte  37 — 39  Tage.  In  der 
Linse  fanden  sich  Spuren  noch  nach  33  Tagen,  in  den  übrigen  gefäss- 
losen  Theilen  mitunter  nach  3 — 4  Tagen  sch<m  nichts  mehr. 

Nach  subcutaner  Injection  erschien  Lithium  im  Humor  aqueus  bereits 
nach  4  Minuten,  in  der  Linse  nach  10  Minuten. 

Aehnliche  Resultate  erhielt  man  mit  Chlorrubidium,  Chlor- 
caesium  und  Chlorthallium.  Mit  ('hlorstrontium  gelang  der  Nach- 
weis in  der  Linsenasche  selbst  nach  grossen  Dosen  nicht. 

In  der  Katarakt  eines  Menschen,  der  2Y2  Stunden  vor  der  Opera- 
tion 1,2  ix  Lithiumcarbonat  genommen  hatte,  fiind  sich  ebenfalls  das 
Lithium  2). 

Xacli  subcutaner  Injection  von  3-8  g  Ferrocyankalium  in  lOproc. 
Lösung  bei  Kaninchen,  fand  sicli  dasselbe  nach  2  Stunden  im  äquatorialen 
Theile  der  Linsensubstanz,  an  der  hinteren  Kapsel  und  tler  entsprechenden 
Corticalis,  sowie  in  d(»n  dem  Linsenäcjuator  benachbarten  Theilen  des 
Glaskörpers  ^). 

Subconjunclival  l)eigebrachte  Stoffe,  wie  z.  IJ.  Fluorescein, 
können  in  din  vordere  Kannner  und  die  Linse  gelangen.    Fluorescein  sah 

1)  Schoclcr  und  ühthoff,  1.  c.    —   Panas,  l.  c.    —    Ehronthal,  Inaug.- 
Diss.   Königsberg  1887.  —  Ovio,  Ann.  d'Ocul.  Tom.  CXXIV.  p.  97.  —  XL  Internat, 
med.  Congress  1895. 
•      2)  Bcncc  Jones,  Proceed.  of  tho  Royal  Soc.   VoL  XIV.   1865.  p.  220. 

'S)  Ulrich,  Arch.  f.  Ophtlialm.  Bd.  XXVI.  Abth.  3.  —  Ovio,  1.  c.  erzielte 
Aehnlichcs  mit  .Jodkalium. 
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^nian  nach  dinu  Eindringen  Tage  lang  verwi^ilrn.    selbst  jmrh  lüitfärbung 
des  übrigen  Augei>. 

Auch  aus  dem  GIii8kör[)er  tlriiigen  Stoffe  in  tlie  Lin.se.  Leider  sind 
auch  hier  nur  sehr  wenige  <fer  rntersiudumg  unterworfen  worden.  Wir 
würden  inanchertei  wiehtii^e  Scldiisse  auf  Resorpticui  und  Verbreitung 
innerhalb  der  einz*dneii  \ugenge\veb<'  luaelien  ktiimen^  wenn  sehr  viele, 
mit  ver^ehiedenarügen  endusniotiselien  Aequiv  alenten  versehene  Substanzen, 
die  auch  leicht  nachweisbar  sein  müssten.  in  das  Auge  gebracht  würden. 
\aeh  Injection  von  1 — 2  Tropfen  einer  lOprnt*.  Ferrocyankalium- 

|lös»iing  in  ihm  filaskörper  und  Kirdegcii  m  KiseiirlihM-id,  fand  s!t*h  nach 
1 — 4  Stunden  eine  stelige  Zuriahun'  der  niaufäiiMing  von  hinten  naeh 
vuru.  Starke  Färbung  erschien  im  Petit  Aschen  Canal  schwache  in  der 
IJnsensubstanz,  Die  Netzhaiil  war  nach  vorn  gleichiails  gefärbt,  die 
Chorioidea  fast  ungefärbt.  Im  KauunervvnssiT  fanden  sich  nur  Spuren 
In   der  Gegend   des  Hornhaut raudcs  war  ein  dunkelblauer  Rif>g  sieht liai 

iVun   da  drang  die  Färbung  in  die  Sclera  bis  /tun   xXerpiator^i, 


6.    Der  t? laskör]jer. 

Dass  CS  Abrtusswege  für  den  Glaskörper  öjebt^  wurde  bereits  er- 
lirähoi.  Der  eine  geht  nacl)  der  v<trd(Ten  KatTiiiuu-,  ander**  sind  der 
[Ontrah-anal  und  die  perivascularen  Käun*e  der  L'entralgef;is>«\  snwii'  «Irr 
flntervagindraum  des  Sclinerven. 

Der  Üebertritt  um  Flüssiirkeit.  aus  (h^ni  Glaskörper,  dcsstii  >ii\\  saurr 
treagirt,  in  die  \orderc  Kannurr*  ist  in  den  sehr  engen  Grenzrn,  in  denen 
|iT  sich  vidlziehi,  <*iu  echter  DifFusionsvorgang,  für  dessen  Zustandeküuinien 
nur  N.diwankungen  im  asmotischen  Druck  zwischen  den  beiderseitigen 
FlO.ssigkeiten  maassgebeml  sind,  wie  sie  im  normalen  und  noch  mehr  im 
krankhaften  Zustande  in  i^enögt-ndenu  l>ezw.  abergrossem  Tni fange  (>estehen. 
Die  MeiDUDg,  dass  die  dun-b  Fcrroi-yankalinut  und  Flunresrcm  erzeugten 
Färbungen  keine  Struniuniicn  beweisen,  weil  sie  auch  am  lodten  Augr 
auftreien*!.  ist  eine  sehr  irrige.  Die  Diffusionsbeweguogen  an^  lt>dt»Mi 
Auge  beruhen  auf  denselben  Gesetzen,  wit*  die  am  lel»enden. 

Freies  l'igment  g*danet  vom  Ghiskurper  durch  die  Zouula,  liinh'r»' 
Kaauner  tmd  Pupillr  in  dir  \  ordere  Kamiuer.  uiul  Mm  liier  können  l*i^- 
mpatkörnebeu  in  dir  Iris  und  in  dir  Endulhi'l/rlli'u  ilrr  Ünrnbaut  <hingen, 
weniger  in  die  Kittsubstauz.  Der  Rest  wird  durch  die  Fontana'srf^rii 
Ramme  abgeführt-/. 

Bringt  man  einen  kh^nen  Tropfen  einer  Tu  sehe-  oder  Zinnubri- 
^tifseh  wemmuu^^  in  den  Gla^k<>rper  eines  Kaninchens  i  Albino),  so  siehi 
man  vom  nächsten  Tage  an  dii^  Körnchen  sich  auj  Bodrn  drr  |diysio- 
Uvci&ehen  Excavatioo  sammehi.  Der  Centrah-anal  des  Sehnerven  wird  eine 
p*laH>te  Linie,  welche  mit  den  Gefässen  den  Opticus  verlässt  und  sich 
einige  Millimeter  nach  hinten  in  flie  tlrlüla  verfolgen  lässt.  Die  Kürn- 
uht»n  sind  theils  frei,  thcils  in  llindr-^rewebs-  und  Lvmphzeüen  eingr- 
»»eldfissen.  Atisserdem  tinth^i  sie  sirh  längs  säimnllicher  khunen  Aeste^ 
fhe  nach  der  Aderhaui  und  weiter  hmtcn  nach  der  Selmervi-npenpherie 
vnn  den  Cent ralge fassen    ahzweigrn.     Entlang   den  kh>inen,   den  Dptieus 

1)  KnUs,  Arch.  f.  palli,  Anatomie.   Bd.  LXV\  S.  401. 
«)  Oifford,  Aroh,  f.  Augenheilt  Bd.  XXVI,  S.  308, 
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radiär  durchsetzenden  Gefässen  sind  die  Körnchen  bis  zum  Anfang  der 
(■horioidea  und  weiter  hinten  zum  Subpialraum  zu  verfolgen. 

Etwa  4 — 5  mm  nach  hinten  vom  Auge  zweigen  sie  vom  Opticus 
^egcn  den  Subvaginalraum  ab. 

Je  weiter  nach  vorn  die  Injection  gemacht  ist,  um  so  länger  dauert 
es,  bis  das  Pulver  auf  der  Papille  sichtbar  wird;  wenn  dicht  hinter  der 
Linse,  verstreichen  15  Tage. 

In  der  Orbita  folgen  die  Körnchen  den  Gefässscheiden  und  sind  bis 
zum  hinteren  Ende  verfolgbar.  AVahrscheinlich  gehen  sie  durch  die  Fissura 
sphenoidea  in  die  Schädelhöhle. 

Injicirt  man  eine  Milzbrandcultur  in  den  hinteren  Theil  eines  Ka- 
ninchen- Glaskörpers,  so  bildet  sich  am  folgenden  Tage  ein  Exsudatklumpen 
in  der  Excavation.  Die  Bacillen  nehmen  denselben  Weg  wie  die  Pigment- 
körnchen, nur  gelangen  sie  nicht  in  die  feinsten  Canälchen.  Durch  ihre 
Vermehrung  zeigen  sie  sich  in  grösseren  Mengen  in  der  Orbita  und  bei 
hinreichender  Lebensdauer  auch  im  vorderen  Theile  der  Schädelhöhle. 
Von  hier  werden  sie  peripherwärts  in  den  Subvaginalraum  beider  Optici 
fortgeschwemmt^). 

Der  ganze  vordere  Bulbusabschnitt  kann  nach  einer  Injection  von 
Tusche  in  den  Glaskörper  frei  bleiben 2). 

Auf  die  Resorption  von  Tusche,  die  in  den  Glaskörper  injicirt  worden 
ist,  hat  eine  2proc.  Lösung  von  Kochsalz,  subconjunctival  eingespritzt,  eine 
nur  geringe  Wirkung,  eine  4-  und  10  proc.  eine  deutliche,  aber  auch  erst 
nach  5 — 8  Injectionen.  Die  Aufhellung  erfolgt  zuerst  in  der  Peripherie; 
die  schwarzgraue  Masse  verdünnt  sich  zu  einer  flachen  Scheibe,  die  immer 
durchsichtiger  wird.  Es  sind  drei-  bis  viermal  so  viel  Injectionen  erforder- 
lich, um  das  gleiche  Ergebniss  wie  in  der  vorderen  Kammer  zu  erzielen 3). 

Kleinere  Blutmengen,  die  in  den  Glaskörper  gelangt  sind,  werden 
spontan  resorbirt;  der  Blutfarbstoff  wird  unverändert  oder  verändert  theils 
von  Leukocyten  fortgeschafft,  theils  andersartig  eliminirt.  Auf  die  Re- 
sorption grösserer  Mengen  hat  Pilocarpin  einen  sehr  deutlichen  Einfluss. 

Strychnin,  in  die  vordere  Kammer  injicirt.  machte  Tetanus  na<*.h 
10 — 15  Minuten,  vom  Glaskörper  aus  nach  Y4  Stunden.  Wurde  aber 
^deich  das  Kammerwasser  abgelassen,  so  trat  auch  jetzt  nach  10 — 15  Mi- 
nuten Tetanus  auf,  was  beweisen  soll,  da.ss  nur  unter  diesen  abnormen 
Verhältnissen  ein  Strom  nach   vorn  geht^). 

Dieser  Schluss  ist  nicht  richtig.  Nur  um  eine  zeitliche,  aber  keine 
wesentliche  Differenz  liandelt  es  si(*h  hier. 

Die  Ansscheidniig  fremder  Stoffe  in  und  dnrch  das  Ange. 

Schon  in  den  vorhergelienden  Auseinandersetzungen  ist  mehrfach 
der-  Thatsache  Erw^ähnung  geschehen,  dass  von  Stellen  ausserhalb 
des  Auges  durch  Hlut  und  Lymphe  fremde  Stoffe  in  das  Auge  ge- 
s(*hwenimt  werden  können,     liier  verweilen  sie.    abhängig  von  ihrer  Be- 

1)  Gifford,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.   S.  421. 

2)  Ulrich,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXX.   S.  240. 

3)  Mellingor,  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  XXXIl.  S.  79. 

4)  Ovio,  XI.  internal,  medic.  Congr.  VI.   S.  85.   1895. 
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«chaffenlieit  mid  ilor  Nalur  diT  Gewebe,  melir  <Klrr  luindiT  lan^^e  /eil 
rn» weder  ohne  directe  CieweiKSSi?lmdigung,  oder  sie  trelen^  w*enn  sir»  enert>ii'- 
begabt  sind,  in  (Jieinisel»e  Weetisehvirkiüig  mit  (TewebsbestandilHifrn  und 
rrzeiiifen  so  in  ii^tthI  <*iner  Hreile  Krankheit. 

Die  sehliessliehe  Ahseheidunfr  der  veränderten  und  iin\eninderlen 
Fremdsubstanz   vollzielit   sieh  auf  den   bereits  aniretiel jenen  Abtlusswe^ni, 

Siel»!  man  \on  slelierlieli  sorkiHnineudeTi  indivifhielli'n  Versebie<bii- 
beiten  in  der  Gelassvertheilung  an  einzelnen  Aiigcnlheilen  ab,  so  wird. 
der  all^^eineiu  ziitreflenden  Voraussetznna;  naeb.  Jede  im  Kreislauf  befind- 
liebe  i^eiüste  Frenxdsuijslanz  aurb  in  diejeiiiizen  Au^entfieile  kommen  nuisseu, 
in  web;he  das  lUuf  mlvr  seine  llrsiandl heile  als  nnrniab's  Emahninüs- 
niaierial  gelan^^cn  —  insufern  Ireilieb  dem  end lieben  Kindringen  in  die 
Zelle  nicht  Hindernisse  durch  Verbältnisse  in  den  We^  gelep;!  werden, 
die  in  Eiefensrliaften  der  zu  durelidrinirenden  Membran  (nler  in  dr'r 
DifFusionsfäbiiikeil   des  fremden  Slifires   iietren. 

Tbalsäeldirli  irelanizen  viele  Substanzen  dureb  die  strömen- 
den Safte  in  die  Aui^^eugewelu'.  Von  letzteren  haben  viele  rÜe 
Fabi^keit^  eine  Auswahl  der  anfzioiebmenden  oder  niebl  aufzunehmen- 
den zu  trf'ffen,  bis  auf  jene  tiifte,  durch  welche  ihre  Or^^anisatinr^, 
d,  b*  ihr  Lehen  zerstört  wird.  Diese  speeifiscbe  Wahlanziehunt^  bat 
ihren  Grund  in  ilen»  Hau  uud  der  AnordmmL^  tler  zu  durebdriniienden 
Zellsebicbten,  vereint  mit  (b;ii  l'jjLren  seil  eilten  dei'  aufzunebmendm  Substanz. 
Wäre  dem  nicht  so,  dann  wurde  das  Pnddem  der  normaleu  Zellernäbrunja: 
franz  unverständlich  sein* 

Die  Kiirenart  (\^r  verschiedenen  Äa't>ssen  Zell^TUp|}cn  setzt  sowohl 
für  jcib»  eine  .s|ie(!iriscdM'  t^bemisehe  Fueruie  voraus»  durch  web'lie  dir 
iVssinulution  di*s  beranströmenden  Krnä)iruni;su»aterials  erst  ermöi!li<dit 
werden  kann,  als  auch  eine  Wahlanzieluing  der  ents|)rechenden  Bestand- 
Uieile  dieses  Materials.  Nur  diejenii;cn  Nabnm^selemente  t;elan4ren  in 
<lie  Zelle,  die  vrrwerlbef  wenlei»  können.  Ijo  Ijndriniren  ist  aber  allein 
verständlich  l»ei  ircwissen  Eiirenscbafteri  der  Slotfe  und  hei  lleriicksiebti- 
iniii^'  tler  Hindernisse,  die  ihrer  Verbreitung  sich  in  den  Weg  stelleit. 
Wiire  es  anders,  so  niiitle  w*ahlh»s  durch  die  Zellmemluan  auch  niclit 
m  verarbeitender,    »nerituell    die  Zelle    erdrürkender  Ballast   eindrin^feu, 

Xielit  an<lers  kann  es  sieb  bei  i\vr  Aufnahme  körperfremd<T  StofVe, 
z.  }{.  in  tUis  Aui^e,  verhalten,  [iei  vielen  d<*rselben  vollzieht  sieli  dundi 
ihre  sl<»ff lieben  Ki^enscliafien,  iu  VerliindimL^  mit  einer  geeigneten  Pcr- 
lueabililäl  tler  MendirauetL  der  rebergang  in  mehr  oder  wetnger  Äugen- 
de wehe,  vorzugsweise  aber  in  tias  Kaniinerwasser  tnid  den  Gla^skörper. 
I)ies  scheint  so  hiiuliir  vorzukouinien.  dass  nuin  auf  Grund  v*m  (Mtsitiven 
Nachweisen,    /*  B.  \ou  Atrofun,  Vhysostigmiu.  Mor[ibin,   Stryclmiu.  vor- 

»Chidir^     die    Augenflüssigkeiten     zn    i-^rrirbtlii  b-mrdirJMisrbrn     N.irbuiMseu 

2U  hpniitxen. 

Die  LTÖsste  Bedeutung  diesi-s  \ni^aii;^'>  öcji:!  ab»i  aul  örm  Geöieh' 
•ler  A ug e n er k r a n k u Ui^ e n  bei  i d i o [ > a i  b i s t ■  h e u ,  i r) fec t i ose n  i > d er  a n r  1  e r sar i i ge n 
allgemeinen  Leiden.  Es  ist  sicher,  dass  hierbei,  wie  z.  B.  bei  Maseru. 
J^charlach.  Ty[ibus.  Gifte  auch  in  clas  Auge  kummen  und  (irimär  schä- 
ili^en  können.  Meistens  wird  es  sich  hier  mn  Holehe  bandeln,  die  der 
Zersetzung  lebenden  Ki weisses  au  entfernteren  Kratikbeitsherden  ent- 
stammen«  vielleicdit  aucli  gelegentlit^i  um  path<»^enr  Kein)e.  die  als  jtri- 
inÄTP  Venmlasser    von  Schädigung    in  das  Ange   gelangen.     Die  Lncali- 
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sirung  solcher  Eiweissgifte  liängt  zum  Theil  von  individuellen  Zufällig- 
keiten ab  oder  von  chemischen  Beziehungen  zum  Zelleiweiss.  Seit 
Jahrzehnten  kennt  man  Wirkungen  gewisser  Eiweisse  oder  Eiweiss- 
Zerfallsproducte  auf  lebendes  organisirtes  P]i weiss,  die  als  Entzündung 
Zerlegung,  Schmelzung  mit  Umwandlung  in  resorptionsfähige,  auch 
wasserlösliclie  Producte  auftreten. 

Es  werden  aber  auch  viele  von  aussen  in  den  Körper  gelangte 
Stoffe  in  das  Auge  mit  dem  Blute  gebracht  und  können  Heil-  oder  Gifi- 
wirkungen  von  dem  Epithel  an,  das  die  äusseren  Augentheile  deckt,  bis 
zum  retrobulbären  Theil  des  Opticus  ausüben. 

Leicht  liessen  sich  die  wenigen  Beiego,  die  es  liierfür  giebt,  hundert- 
fach vermehren,  trotz  der  Schwierigkeit  des  Nachweises  an  einem  der 
Masse  nach  so  kleinen  rntersuchungsmaterial.  Es  ist  Zeit,  dass  diese 
Arbeit,  breit  angelegt,  unternommen  wird.  Dadurch  würde  es  neben 
Anderem  auch  möglich  sein,  die  betreffenden  Stoffe  in  Gruppen  mit  be- 
stimmten diffusiblen  Eigenschaften  zu  sondern. 

Zu  allen  Zeiten  sind  gewisse  Sehstörungen  auf  derartige,  auch  als 
Nahrungsmittel  aufgenommene  Stoffe  zurückgefülirt  worden.  So  führt 
schon  Hippokrates  an^),  dass  die  gegessenen  See|)olypen,  die  Sepien 
und  ähnliche  Lebewesen  die  Augen  schwächen.  Wahrscheinlich  meinte 
er  hiermit  jene  Accomodationsstörungen.  wie  sie  nach  dem  Genuss 
giftiger,  zersetzter  Fische  in  unserer  Zeit  oft  genug  gesehen  wurden. 
Ja,  man  ging  in  späteren  Jahrhunderten  so  weit,  die  ,, Verdunkelung  des 
Gesichts"  als  eines  der  allgenieinen  Symptome  einer  Vergiftung  anzu- 
geben, und  vor  250  Jahren  theilte  man  auch  schon  Fälle  mit,  in  denen 
Kranke,  die  von  Kurpfuschern  Medicamente  erhallen  hatten,  dadurch  schnell 
ihr  Augenlicht  verloren  und  es  nie  wieder  gewonnen  hätten.  Gerad<» 
dirs(*  Erkenntniss  sollte  veranlassen,  bei  Sehstörungen  öfter,  als  es  ge- 
schieht, an  eingeführte  chemische  Substanzen  zu  denken  und  darauf  hin 
zu  examiniren,    weil  Kranke    von   selbst  solche  x\ngaben  selten  machen. 

Die  Einführungsstelle  eines  solchen  schädigenden  Materials  ist  für 
sein  Flineingelangen  in  das  Auge  im  AVesentlichen  belanglos.  Es  kann 
sich  höchstens  um  geringe  zeitli(»Jie  Differenzen  handeln.  So  wurde  an- 
^'eg(*ben.  dass  nach  der  Injecticm  löslicher  Substanzen  in  die  Schläfen- 
^»^eirend  man  sie  in  dem  Bindehaut  sack,  drr  Orbita  und  dem  Augeninnern 
<les  an  der  injicirten  Seite  liegenden  Auges  früher  als  im  anderen  find«». 

Injicirlr  man  z.  B.  einem  Hunde  an  der  rechten  Schläfe  0,5  g  Jod- 
kalium.  naclMlem  in  jedes  Auge  Calomel  eingestreut  worden  war,  so  färbte 
sich  das  Calomel  rechts  nach  8  Minuten  gelb  und  zuletzt  gelbgrün, 
während  es  links  erst  nach  15  Minuten  leicht  gelb  wurde.  N'ach 
30  Minuten  war  die  Färbung  beiderseits  gleich 2). 

Reines  Jod.  innerlich  gegeben.  erschi(»n  bei  Menschen  nach 
30  Minuten  im  Kannnerwasser. 

r)ringt  man  eimMii  Kaninchen  0/25-0,5  g  Jodkalium  in  den  Magen, 
sn  iindet  sich  nach  (> — 10  Minuten  das  Kammerwasser  jodhaltig,  und 
<las  (Jh'iche  findet  statt  nach  ebensolcher  Beibringung  von  Jodoform  beim 

1)  Hippocvatis  Opera  omnia  ed.  v.  d.  Linden.  T.  l.  Do  diaeta  lib.  II. 
Cap.  XIX.   p.  221. 

2)  Vinci,  Annali  di  Ottalmol.   T.  XXX.   p.  523. 
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lensrben  in  1*2  Shinden^L  NiiiHiil  ein  Mensi'h  2^  Jodkalimn,  so  lindet 
sich  dieses  rcielilich  im  15inflehatitSiick.  und  nach  laugercni  Gi^brauehr 
von  0,5  g.  zweimal  taglirh,  gelinfrt  tl<?r  Nadiweis  noch  20  Sturnk*n  narh 
der  letzten  Dosis -l 

Ferroryaiikuliuni  in  <Ien  Magen  gebnM-hl.  war  weder  heim  Hund»' 
öoeli  beini  Ivaninclien  im  Karnnierwasser  nacli weisbar.  wnld  aber  thmi- 
lieh  nach  Eiiisprilzuni;   in  die  BaneirhühJe  von  Hunden. 

Durrli  Kra|*pfiinerung  sollte  naeh  ßerzelius  bei  Thieren  Rolli- 
farbnni:  <les  Glaskörpei-?^  bewirkt  werden,  was  Leber  für  junge  Kaninchen 
und  Tauben  nicbt  bi^statiiien  konnte.  Kuindn^n  lassen  sich  müheb».s  auf 
diese  Weise  färben. 

Xaeb  suculanen  Injectionen  von  JtMikalinn»  bei  einem  Kanin- 
chen  zeigte  i^icb  die  Jodreaction  nach  10  Minuten  in  der  vorderen  Kammrr 
und  20 — 30  Minulen  siiater  in  den  vorderen  niaskorperabschniften.  Der 
Jodgehalt  stieg  wahrrnd  dt^r  t*rsti'[i7Siiirideri  oiid  nabiii  dann  allmählich  ab^j. 

Jodoform  Si)\l  vom  UnKTbmitginvebe  des  Menschen  in  15  Minuten 
in  das  Kamujcrwavsser  übergegangen  sein. 

Nach  snhrutaner  Calomelinjection  war  ^'uerksiHn'r  im  Kammer- 
Wasser  3    -9  Tage  lang  narbwcisbar'*). 

J  o  d  k  a  l  i  n  m  - J  o  d  i|  h  ^'  c  k  s  i  1  b e  r I  <"i  s  u  n  g    I  i ess    sich    angel) I ich     schon 
ßh  2  Minuten  hn  Kammer wasser  darlbun,    naehdem  es   in  <tas  Linter- 
iiitgewelje  fingeliracbt   wonli*n  war. 

Subcutan  eingefübrles  FernM/yankalium  erseheint  beim  Kaninchen 
nach  20 — 30  Minuten  un  Kammerwasser,  konnh*  aber  liei  Hunden  nach 
derselben  Anwendungsart  nicht   tuichge wiesen  werden. 

Nach  Injt'i'tion  \on  0,5  u  FerrtM-v  ankaüum  in  die  Crural\eu*Mi 
eines  Hundes  erschien  dasselbe*  zwischen  IH — 20  Miauten  im  Karamer- 
W2isser.  Junge  Hunde  und  Kaninchen  starben  dan<ieh  schon  nach  1  bis 
2  Minuten.  Die  IVaclion  war  aber  bereits  iiti  Kminuerwasser  narh- 
Winsbar  \i*rdünn(en'  Lüsmiircn  brauehreu  mehr  Zt*il.  Es  waren  0»09  n 
nicht  inrhr  naebweisljar.  und  8 — 9  Stmideri  naeli  Avr  Injeehon  war  de^* 
Nachweis  überhau|U  niebt   mehr  zu  fiihren. 

Ini  (i!askör(ier  war  die  Rt^ariiou  erst  naeh   V/^  Srunden  'bei   tK5  l 
i'b<*nso  stark  wie  im   Kammerwasser, 

In  der  iJnsc^  gelauir  der  Naf*hweis  ei*j:ent  bumlie herweise 
niemals. 

Sublimat  Hess  sieh  bet  llundeiu  naeh  Kiufriliruiig  tu  das  Blul,  bi.> 
XU  Uirem  baldigen  Tode  im  Auge  riieht  nachweisen:  bei  Kaninchen  aber 
DOeli  rascher  als  Blutbiiii:*"nsalz,  Wotz  e:eringerer  Gabe. 

Versuehe,  naeli  Eins|»ritztmg  \on  Cu|iruni  aeetieum  Ku  |)fer  naehzu- 
weisen,  waren  alle  negativ  ^f. 

Fluuri*seein  in  das  Blut  eiuiiefnhrt^  difFumlirl  an  der  \ orderen 
Irisflai'he,  Ausserdem  kommt  es  durch  flas  von  den  Ciliarfortsätzen  ab- 
IfesciRflerte  Kammerwassrr  in  die  vordere  Kammer.      l)vv  erstere  Vorgang 


1)  Ililbert,  Schriften  der  physikaL  ökonomischen  GesellschÄft  zn  Königsberg, 
X5iV.  1883, 

t)  SchUefke,  Arch.  f,  Ophlbalm.  Bd.  XXV.  Ablh.  2. 

3)  LepUt»  Annal.  d'Ocalist,  T.  XCVIl.   p.  75. 

4)  Rampoldi,  Arm.  d\  tJUaimol,  T.  XVL  p.  250. 

5)  Mimocky,  L  c. 
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p'lil  s(*hr  sriiiicl!  vnr  sjrli  —  Ihm  inirHViMiriscr  lujiTiitMi  srlntn  ruifli  riiirr. 
Ihm  siibi'Tilan«*r  uiivU  \\v\mrn  Minntrri,  wniri  ilir  iHrsis  s(ark  war,  biM 
^it'riüirurcr    iiarik   15—22   Miiiuit^n.      Dir    AbstKiihTviii^    durrli    die  Ciliar« 


fnrtsiUÄ«»     iTfnl^t     liUiirsuii! 


ßt'i    KiUlrt^rinii:    drs  KniiiimTWitssiTs    s*H*lit 
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iiiMTi   ^;ir  iitHT  sei M III   TiiH 
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*l*    V4 — Vi:    M'rnili*   rinlrrli 
dii'  Farlv 


h  :i  b 


IJri  *iiilM'jUanrr  ln)f*(1tim  i^t  rlii*  Farbuiij»  am  s(iirksh*ii  iiarh  *)  ms 
4  SiüiMb^i  nr^l  urhl  narb  <i — 24  Shiiidcri  ziinirk.  Narli  2 — 3  Siuiidni 
isi  (b'r  iiiuv/j'  ('iliarkur|>LT,  sow'u'  dir  nfincrHärbr  Arr  Ins  iivnn,  iiinl  mich 
dvr  \nri\vTv  ThvA  drs  GlaskurjuMs.  drin  spärrr  iU^v  iiUnixr  fnlnL  Narh 
iU'V  vii'rlrn  Sluiidr  rrfidül    AlHiitlimrM. 

Das^  iriinidwir  briiirlinirliir  Li  1  biuiiisa  l/r  in  das  Aui;r,  rins^ddirs^- 
Weh  tbM'Linsr,  aiis;;i'srllirdrii  NV^'idrii,  wnrdr  hcrrils  riii*;rbriidrr  brs|jnK*lH'n. 

Ivingr^rbwiMiiiiitr  tiirdiM'r  INIzr  siivtl  inrbrfarh  in  i'inrm  ofb^r  Ivridrü 
Aug«*ii  narbir**wif*Nrn  wordrii.  Hri/.unü  ilrs  Aiii^rs  srbririt  rbs  Hinrin- 
ürlan^i'ii  (b-rsrlbrii  zu  b(*für4i'riL  Sn  kunair  man  lj(*i  Tbif*rvn,  dir  auf 
ib'in  Pdniurur  mil  ISoryanrns  infiriri  warrii.  natdi  Hri/mii^  riars  Ani;rs 
i\vn  lia<^i]bis,  M)VV(>hl  m  dirs(,Mii  wir  in  drm  andrn^n  (hindi  ZürliUinix  aM> 
i\cin  Kauian:r\vassrr    narbwriNrn.      Ohm*  Krizuiii^'    bliidi  dassrlbr  steril ^i, 

Nnrli  Injrrtiijn  \un  Flijoresri'iü  in  die  Baucbbrihle  zrfgle  siidk 
iMi  ikabbm'r  l*jmt  Iraljtm,  mir  tb'r  Ciliarkör|irr  iiiil  rinrr  iiriinrr^  Srbirbl 
briirrkl.  lanr  lialbr  Sinndt*  nurh  dri  Injrrtinn  warrn  dir  MJrdrrrn 
Srliirlilrn  des  < ilaskür|N'rs.  iiarh  2 — 48  Stnndrn  drr  iianzr  iirfarbt,  späirr 
mir  die  binten»!!  SfliirbtriL  Drr  llan[Hriirkfluss  rrftdi;!  duivb  die  Gidass- 
srliridivn  drr  ( 'rnlrali:t*f;issr.  Kiti  Itrirätdillirbrr  Slnmi  narl»  \nni  limb'l 
niiOit   siaU^). 

hir  Tliränrndnisr  soll  an  der  Anss(  lieidung  vt>ii  Mdvionriranisine» 
nniretliriliiif  sein,  nnd  die  ÜundKsrhoeidnn^^  ib's  Nervns  küTimidis  an 
itieseni  Verliiilteri  iiielHs  andeiru  Dagegen  wurden  30  Stunden  iiaeli  der 
lni|jfnn;i  mil  Mdzbrandbarillen,  narhdem  tler  Sympalbieus  dnrrlisehnilten 
war»  s|iärlielir  [larillrn  in  den  Tliiiineri  nacbi^ewiesen, 
^  Der  iJarilbisaüthraeis  und  der  Pneumneurrns  kntvntrn  in  der  Thranen- 
^Irnsrjisulislan/,  wenn  aueli  stark  \eründerl,  wirdrr  anf^efnnden  wenlen, 
vmd  zwar  in  dfii  periacinöseii  Lyni|d»trefässea,  selten  in  den  niulii:efässen, 
mid  üar  nielit   in  ilen  Acini*). 

Narli  der  Wirknoir  oder  nlme  Wn-kung  kunnen  dir  firuMlen  Stoffe 
als  sulclir  oder  ilin^  Zerrallsprndnrle  ans  (bMn  Au^e  scb winden.  Die 
Ihtisen  sr  bei  den  ^ie  ab,  uml  zwar  gesetziniissi^.  wie  bei  der  Re- 
snr[jlinn,  prn|Mirtiunal  ibrer  Grösse  und  ibrer  Warme,  soweit  niebt, 
releris  [jarifnis,  besondere  physikaÜscb-ehemisebe  Kigenscdiat'ten  des  dru 
xViisgan^i   suebrridrn  StttITes  lliirerenzen  seliaib^L 

Nirlii  wrrui:e  rhemiselie  Substanzen  werden  dnn  b  dir  Tliränendnisr 
ofler  rlie  l>nisen  der  0(»ninneli\alsrldeimban(  ab^escbiedcn.  Es  sind 
niebt  nur  armri^aniscbe  Körper^  sondern  atndi  Alkaloide^  einige  Ulycoside, 
I*aweis8Stoire  u.  a.  hl     Hierl>ri  konnrn  sie    norli  Verändermmen    an  der 


1)  Lobofi  b  c,  —  Scliuotor  U!id  U h l ho ff^  Jahfe^bef.  d.  Augoaklioik.   188 i, 

2)  Moll,  Cealralbl.  f.  pr,  Aagtmhoilk.  18*J8.  Au^.  —  Ver^L  auch  Stock, 
Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  19():i.  Bd.  l.  S.  81  (Pyocyatieusj  und  r:K).i.  Beil.- 
IMi  (Tuberkulose/. 

3)  Ovio,  l  c. 

4i  de  Bono  und  Friaco,  Arcli,  di  üilalraaL  T,  Vtb   189^  y.  195. 
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^in<lphaut  rrzeuii^cn.  Ktiaritlieiiio.  dw  aul"  ili<*  ül^'ii'hc  Wciso,  z.  Ii,  m\  flcr 
MiuifLschleimliaiit  nnt.stclierL  fiminn  ilir  Aiialoiiun  in  «ler  AusbÜdunjs:  von 
Biodeliiiuteiuziimluniien  ilurvl»  oaeh  aussen  nusi^esehiedeno  ArameistoflV  u\u\ 
Gifte. 

Von  der  CoBJiiiirti\a  aus  kuniieu  sulelie  *Stoffe  und  aurli  Krinic 
(liirr'h  d»^n  LidseKlair;  dun-b  tlie  Nase  iiiillelst  der  Tliränen  fiMliuvsrliwrnnnr 
wi*rdfnM. 

In  Versuelieo  Jiiil  *Stapliyl<)kHkkt*n,  Streptt4nkkeii  und  rneunuiknkkcn 
Nili  man  Tiacli  L'ntordrrickunii  di'>  ladselilages  iMtn*  Vcrstdiliiss  des 
Tliraufrdvanals  ani;el*!ir]i  iniruer  eine  sclnvere    Cunjunrti\  itis  fuustidu^n^i, 

.VJ5  coiiirovers  nuiss  es  bis  luHiti'  ani;osrhrn  w<Tdru,  nh  ;ni  diT 
C<«iijunctiVH  eine  Verringerung;  oder  Aufhebuni:  der  Wirkung 
vtin  Pilzen  durch  Tliräiienbeeinflussung  zu  Staude  kiMtinien 
kann.  Vtui  verseliiedenen  Seiten  werden  solche  Ei;:cnseliaften  der  Thränen 
als  erwiesen  mitiietlieilt  r*<M;inllusst  sollen  niebl  wenb^n  ilec  Tuberenb^se- 
barillus  und  der  Milzluaudtjaeillus^L  Aber  selbst  diese  Kinsebriiirkuni; 
\Nunle  verwürfen;  denn  \«ui  zwei  Meerseliweincben^  \  un  denen  eines  einr 
luberkelbacilleidudtii^e  Emulsion  in  Tbranenflüssi::keit,  cbis  zweite  eine 
sölelie  mit  destillirtem  Wasser  erhalten  hatte,  lebte  (bis  erste  54  Taiie, 
während  rbis  zweite  naeb  35  Tairen  an  allgemeiner  Tnberenlose  starb*». 

Ein  4—5  Minuten  lanires  Koelien  der  Thränen  sul!  ihre  baeterieitie 
Eigenschaft  gei^enid^ter  den  Strefilokokken  atdlu'ben^i,  die  am  biiufii^sten 
in  dieser  Beziehuni?  ircprüft  worden, 

Gerinsie  Meniren  derselben  sterben  srlit»»  muh  1-2  Stunden  dureh 
Thränen  al»,  aber  selbst  i^rössere  Massen  kiumen  nach  dnrsehsthniltlieh 
20  Stunden  auf  eine  versrlnvinilend  kb-ine  Anzahl  \t^n  KeimiMi  ver- 
mindert, otler  auch  sämmtlich  abuetödtet  werden.  Mitunter  ist  aber  (lie 
Abnahme  nur  gerinii.  ja,  es  kann  so*:;»!'  eine  Vermehrnni;  statt* 
finalen.  i>b  dies  auf  grösserer  Widerstandstähi::keit  der  Keime,  i^der 
auf  \ersehiedener  cbeniis<'her  Zrisjunrnensf^fzuni:  drr  Thninen  Ijerubl,  bb'iht 
nnaufijeklärt, 

(fleich  stark  scheinen  die  'rhriuieji  den*  T  v  phusbaci  Uns  üe^eniiber 
zu  wirken,  aber  nnr  wenii;  oder  irar  niclit  auf  den  Kieler  Wasser-Bacülu}^ 
und  die  Sarcina  aurantiaea**). 

Die  Thränen  werden  al>er  auch  als  wirkun;:slus  gegenüber  ib'n 
nietb'ren  Pilzen  l>ezciehnet.  oder  ilinen  hr>chsit*ns  eine  hactenenhenimeiule 
VV'irkuni:  zuiiesebriebeu').  liezunlich  *lvv  Ursache  iler  Wirkuni:  bestehen 
unter  denen,  die  eine  srdclie  anmdinren.  Ldienfalls  verschie<lene  Anscliaunnuen. 

Die  liehanplunir,  dass  eine  |jbysiido:iis<'he  Kochsalzlösunii  diese 
Wirkung   nielil   habe"!,  es  vielmelir  das  Scrumalhnmin  sei,    das    sie    \cr- 


1)  van  Gendcron  Stori,  Arnli.  f.  Hygiene.    \mL  M.  Xllb  S.  395. 

2)  Löbanow,  WösUiik  OphlhaluL  ß*1.  XVI.  S.  5fjO. 
ä)  de  Bono  und  Frisco,  L  c. 

4)  Valude.  Intern,  Ophtb«ilm.  Congr,  zu  Utrecht  18i*9.  5ieitscUr,  f.  Augeii- 
he'ili*  Bd,  IL  Boib-Ht^ft  S.  76,  Auf  steriler  Thräneniliissigkeit  wuchsen  weder  MiU- 
br.'ind  noch  Bact,  coli  noch  Siaph>  locaecus  aureus.  Der  toUtere  verliert  mu'U 
Behii&gigem  Verweilen  in  der  Flüssigkeit  jede  Vitalität, 

ä)   llelleberg,  llygiea.   Bd.  L  19()0.   S,  484, 

«M  Bach,  Arch.  t  Üphthalm.   M.  XL, 

7)  AhUiröm»  Cenlralbl,  L  AugeriheilJi.   1895.  S,  193.  --  Löbanow,  L  e. 
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anlasse,  wurde  widerlej^t.  Gegenüber  dein  Staphylococcus  aureus  besitzt 
das  Serumalbumin  keine  bactericidc  Eigenscliaft  ^)  imd  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  —  wie  freilich  auch  in  Brunnen-  und  destillirtera  Wasser 
—  gehen  die  Staphylokokken  verhältnissmässig  rasch  zu  Grunde  2). 

In  einer  Salzlösung  von  der  Zusammensetzung  der  Thränen  (Koch- 
salz 1,0  pCt.,  Natriumcarbonat  0,1 — 0,2  pCt.  und  Natriumphosphat 
0,05  pCt.),  welche  sehr  stark  alkalisch  ist,  gingen  Staphylokokken  noch 
prompter  zu  Grunde  als  in  den  Thränen.  Es  ist  dies  eine  Widerlegung 
der  Annahme,  dass  die  Thränen,  die,  frisch  aus  einer  Fistel  genommen, 
stärker  reagiren  als  die  des  Conjunctivalsackes,  durch  ihre  nur  schwache 
Alkalescenz  pilzschädigend  wirken.  Die  geringen  Schwankungen  der 
Alkalescenz  der  Thränen  sind  für  ihre  bacterienfeindliche  Wirkung  ohne 
Bedeutung.  Auch  bei  den  gebräuchlichen  Nährböden  kommen  solche 
nicht  in  Betracht 3). 

Da  Bacterien  in  den  Thränen  schon  nach  relativ  sehr  kurzer  Zeit 
zu  Grunde  gehen,  ist  nicht  anzunehmen,  dass  nur  der  Mangel  an  geeig- 
neten Nährstoffen  daran  Schuld  sei,  wie  behauptet  wurde*). 

x\ls  Ursache  käme  vielleicht  noch  der  Schleim  in  Frage,  der  ge- 
wöhnliche Eiterkokken  und  Choleraspirillen  in  massiger  Menge  und 
ebenso  andere  pathogenc  Mikroorganismen  in  24  Stunden  abtödten  soll^). 
b]iner  solclien  Annahme  steht  entgegen,  dass  die  Ansammlung  von  Binde- 
hautschleim sogar  günstig  auf  Bacterien  wirken  soU^). 

AVie  immer  die  Frage  auch  einmal  endgültig  entschieden  werden 
wird  -  eine  antibacterielle  Wirkung  der  Thränen  auf  Grund  von 
^SchutzstoflFen".  die  in  ihnen  enthalten  sein  sollen,  wird  nicht  zu  er- 
w^eisen  sein,  weil  es  solche  nicht  giebt. 

§  7. 
Der  Wirkungsmechanismus  bei  Augenvergiftnngen. 

Jeder  Theil  des  Auges,  oder  seiner  nächsten  oder  weiteren  Um- 
gebung kann  der  Angriffspunkt  eines  Giftes  sein.  Die  dadurch  ent- 
stehenden Störungen  bauen  sich  in  dem  überwiegenden  Theile  aller  Fälle 
auf  einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  der  betroffenen 
Gewebe  auf.  Dies  trifft  auch  für  jene  Fälle  zu,  in  denen  das  Augen- 
leiden als  Abhängigkeit^lei<len  sich  ausbildet,  sei  es,  dass  das  Central- 
nervensystem  durch  Gift  verändert  ist,  und  nun  seine  Veränderungen 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  sich  direct  auf  den  Sehnerven  und  seine 
Endausbreitung  fortsetzen,  oder  dass  orbitale  Entzündung  auf  das  Auge 
übergreift. 

An  w^enigen  anderen  Körpertheilen  zeigen  sich  die  Folgen  eines  Ent- 
zündungsreizes   in    so    mannigfacher    Gestaltung    wie    am  Auge   und  an 


1)  Nutall,  Zeitsohr.  f.  Hygiene.  Bd.  IV.  1888.  S.  353.  —  Nissen,  Ibid. 
Bd.  VI.  1889.  S.  487.  —  Jetter,  Arb.  a.  d.  pathol.  anat.  Institut  in  Tübingen. 
Bd.  I.   1892.  H.  3. 

2)  Bach,  1.  c. 

3)  Bach,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXII.  S.  102. 

4)  Ahlström,  1.  o. 

5)  Ziegler,  cit.  bei  Bach,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXH.  S.  102, 

6)  Bach,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XL. 
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kvinciii  ist  die  iiin«vrr  Alihan^i^ki'il  der  ^lf'^\r^H•  \nn  einandfr  und  i\w 
(»empinsamkdt  drs  Lt>ideiis  -  \frl|pir)it  ilurrh  dir  sn  sfbr  uahr  Xai-ti- 
liiirs(*har(    hedirigt    —    so  ansi;rs|>nM'liPii   wir  an   diiit, 

*ifw**hsl<idrii  lind  Fiiin  rifinsstunmir  fn*trii  liit*r  inil  ritiiindrr  Xvv- 
iMiit.  mristens  schnell  in  fllr  |]rM'lif*iininir.  wril  Aw  \in{/j\m\\m!i  als  sulrln' 
uder  ihiv  Prodijrti*  dir»  n|jiis('|if*  ij'ishin^  des  lieht leili'jnlen  \|»parales 
direr!  min-  iridin'*!  itiiiideni  und  inanniirfallii:«*  Nnbjei'Hvi*  Sirminirfn  \er- 
iinhtssen  könrn^n. 

Iuit^|»rerlu*nd  drin  solir  \«'r<rhird(*nrn  Hau  der  Viit!»*n^'t'wrhr  müssen 
aiieh  die  Zt'rfulls|n'nelin'(i'  inaiiniiitaltii;  srin.  Sir  sind  fiislirr  nirlit 
t'rkannl  werden,  da  kaniii  drr  V  rrsin  h  zu  ibrrr  \itrklanir»g  iintennnnmen 
wurde.  Freilich  is(  ein  snlrlirs  rnlenielinieii  nii  lir  uenidr*  svhr  mis- 
sirhlsvfdt^  weih  abiiesrlien  \smi  rrin  rlipinisrln'ii  St  diwieritik  eilen  die 
Meiiire  de,s  rnlersnrfnnit^'snraierials  fast  inuner  si»  kirin  ist,  dass  Hf\snl- 
lak*  nur  erwarh'l  vvrrdrn  k<ninlrn,  wenn  erkrrnd>arr  rhrniisrhr  uder 
hiidi)gistd)e  Reartiiuirn  erhaltlith  wären.  Nur  die  letzteren  könneii  iiarli 
J.-M^   (HMirip'n  Zusiandf'  der   Kiweisschrniit^  virllrirlii    ^jfuli:r   liid'rrn. 

^ind  deuuuieli  aneli  t*\arir  Xaeliwrise  ührr  dm  1  turaiiii  und  tue 
All  der  ilundi  laüzüridimirsrri/r  rrzrutrlen  irrwrlilirlirn  Aldianinuduete 
di»s  |*»bendt'ri  Ei\\»Msses  lusber  nichi  /ii  erball eii  ireweserK  sn  k;uvn  iiiail 
dfK'li  oft  aus  den  klinist^lirri  ISiblerii  auf  <H'ineinsaiuki*il  ndrr  \veit^'elM*nde 
Wrscliiedenbril    dersellien   Sib Hessen . 

Nicht  jedes  AuL^enüi'wefie  rea£:irt  in  iileieber  Avu  uibr  »ileieJier 
Starke  auf  einrn  K*ei/.  iintl  aiisserfb-mi  besiehen  aurli  weii^i'jiende  indi- 
viduelle Rri/fMiiplindlirbki'iti'u.  Ziidii  inaii  da/ii  nw\\  dir  Wirkniigs- 
differenzen  in  Betraebt,  die  dundi  die  \  erseliiedenartiäi:keit  der  Hei/c»  an 
sich  niHijlieb  sind,  so  er^iefit  sieh  daraus  die  NntliwendiLdvei«,  klinisrb 
Hill  sehr  nuinni^falii^^  iiestalieten  <d\jeeii\en  Zustanden  tind  Zuslands- 
ätissenmiren  rerhnen  /n  iriiissen.  Sell>s(  diejenii^rii  Syin|»tniue.  die  in 
Folgt'  \tm  ariM  nder  fdir«)nisrb  entziinclliebrr  l^rkrardiuni!  des  Sehnerven 
ihm!  der  Hrtina  rnisirlirn.  /eji^'n  ansst^dnlenl liebe  Sehwankuni;en,  die 
von  der  Siärke  der  \  eiändi^'unürn.  nnrb  mehr  ahrr  vnn  ibu*  indi\  idurlleii 
Kiniifindlirhkeir   abhanizen. 

Wie  ufid  w<t  inunei'  die  laii/iinduiii:  ani:e^)ij!eu  bat.  stets  sind  es 
eherniseiie  \  erändrnijii,^'n  des  Irlirndro  Jjwrisses,  die  daraus  rrsiiltireri. 
so  da:>s  Funeti(»nsslnrunt:en  und  eliemisebe  \'rränderun^iren  sieb 
il«*eken.  bis  auf  diejenigen  Fälle,  in  denen  indireet  ein  nteht  erirrilTener 
Aiiijentbeii  in  F<j|£;e  vor»  iia-rhanisrlirr  \  erleiruni:  dundi  Knuikheits|>n>- 
dnetr  für  dir   Funetif>n   ausiresidialhi   wird. 

has  Irbende  Fi  weiss  kann  aiirb  ohne  »Mkeniibar»'  Fni/iin- 
•lirn^  in  seinem  Hau  t:;es!rM't  werden,  FiLn»nilnindirb  iienug  sind  es 
:,a'rade  inet  abtilisebe  ilifte.  d.h.  Indte.  drr  Zersrt/.uni;  rntsfainniende 
Eivveisskör|*«*r  aus  dmi  Thter-  und  Pttanzenreiebe,  die  derart iic*'^  erzeugen 
können,  intleni  sw  aueli  in  win/ii:en  Mentren  naeli  Ar»  der  Frruienfe 
Zrrle^nn^'swirkuuKeu  veranlassrn,  Svni]Unruatiseb  rtitsteht  dunb  sir 
haii|)(saehli<'h  I.ähniunir,  der  eine  Fnnrtitmsrri/unjLr  \ nranj^^rbrn  kann. 
I>Äs  Au£rennniskelsy>ieni  ist  in  rrstei^  Reihe  belheilii^^i.  rnt weder  direet 
Oller  darliirrb.  dass  ilie  ents|H*et*henden  Kerne  V  eranrleruni;en  erfabreiK 
iHe  <*«uisran/'  rlirs<T  S\rn[itonie  ist  f;isi  so  iiross  wie  t\\f^  riuer  the- 
ini»*!  ben  Keaetiun,  unil  koniint  diTJetugru  srleieh,  die  in  Fol^^e  \un  seliein- 

I     ^  r«(«»  iiAil  finUlety.  DI«  V^lrkQnt;<?ii  \*m  ArznetmUidii  ^ir. 


3-t  tlmleiiung. 

I>ar    iTin    f'unctiout'ller.    lälmiendrr  Kinwirkung  irewissor  Alkaloide.    (Jly- 
coside  oder  gifti.üer  (rase  zu  Siamle  konimi. 

Kann  man  sicli  Ix^i  rinor  Fnnclionsstöning  in  Folge  v<»n  crkennharer, 
oder  ans  Analogien  /u  erseldiessender  gcweblicher  Veränderungen  nnrli 
eine  Vorstellung  über  die  An  (k's  Zustandekommens  machen,  sm  fällt 
dies  bei  den  sogenannten  rein  funcrionell  wirkenden  (riften.  gleichgültig 
ob  sie  Reiz-  oder  Lähmungswirkungen  erzeugen,  fori.  Ivs  ist  unserem 
l>egreifen  zugänglich,  tiass  flüchtige  StoHr  wie  Chloroform.  Aerher. 
Schwefelkohlenstoff,  denen  ein<'  nachweisbar  lösende  Kigenschafi  für 
Mark-  und  Myelinstoffe  zukonnnt.  und  dcMcn  Hingelangen  zum  N(»rven- 
system  feststeht.,  den  chemischen  r»au  des  letzteren  zeitweilig  stören  un<l 
dadurch  dessm  Function  mindern.  Es  ist  aber  nicht  zu  vc^rstehen, 
welcher  Vorgang  einer  Atropin-  oder  Physosi  igmin-  oder  Morphiuni- 
wirkung  zu  Grunde  liegt,  wenn  num  sie  als  nur  ^funclion(dl  wirkende»" 
ans|»richt.  Au(;h  hier  müssen  primäre  chemische  Wirkungen  mits|)ielen, 
wenngleich  bisher  alle  r>enn"ihungen  solche  nachzuweisen  gescheiten   sin<l. 

Keijie  der  sonst  noch  vorhandem^n  Frklärungsmöglichkeitcn  für 
functionelle.  auf  Xerven-  oder  MuskellM'cinflussung  beruhende  Augen- 
leiden ist  sonst  auf  diese  grosse  (iruppe  v(m  wirkimgsmächtigen  Stoffen 
anw(*ndbar.  Tnd  doch  giebi  (vs  n<»ch  manche  Frklärungen  für  andere 
liinllüsse.  z.  1».  die  Frnährungsslönmgen  der  Augengewei»e  oder  d(»s 
(Jehirns  durch  Aenderungen  der  l>luiversorgung  in  Folge  \on 
schleicht  er  ifcrzarbcii  oder  <lurcli  1)1  ut.  da*^  durch  Rlutirifte 
verdorben  ist. 

Nicht  zu  unterschätzen  sind  auch  als  Schädiger  alle  jene  physika- 
lischen Vorgänge,  durch  wehlu;  Flüssigkeilsverschiebungen  im  Auge 
und  damit  au<*h  eine  zeitweilige  oder  dau(Mnd<'  lirnährungsstörung  zu 
Stande  konnnen   kiuinen. 

Hiernach  würden  sich  die  chemischen  Augenschätligungen 
ihrer  l'rsacln'  nach  erk(M]ut  nisst  heoret  isch  et  wa  fo|gen<ler- 
maa SS en  iiruppiren   lassen.      Ks  sin<l   bet heiligt: 

1.  Stoffe,  von  dcniMi  nachweisbar  ist.  dass  sie  den  cIm*- 
mischen  Hau  <les  cent  ralen  oder  peripheriscIuMi  Nervensystems 
stör(Mi.  Hierher  gehören  z.  1».  viele  aliphatischen  Verbindungen,  ein- 
w^nhigcj  Alkohole,  \ether.  Schwef(»lkohI<nisto(r.  Ac<»ton,  ücsäitigte  Kohlen- 
wasserstidfe  u.   A.  m. 

'2.  Stoffe,  die  eine  spect  roskopisch  (erkennbare»  Verände- 
rung des  lUutes  erzeugen,  z.  I».  Nilrobcnzol.  Dinitrobenzcd.  .\nfi- 
febrin.   Kohlenoxyd. 

>\.  St  offe.  <lie  gelegent  lieh  functionell  stören,  entweder  in 
zu  gr(»ss(Mi  Dosen  oder  aufgrund  indi  v  iduel  I(m-  ViM'hält  n  isse 
und   zwar: 

a)  in  Folge  nou  IJeeinllussimi:  des  Herzens  odiM*  tier  (iefässe.  z.  U. 
Diüiialis.   Nitrite   u.   A.   m. 

bi  durch  ihre  constanteii  lU'ziehungen  zur  lnner\aiion  des  Sehorgans 
resp.  zu  dessen  nmskulösem  TM^wcLnmiisapparat.  z.  B.  Atropin.  Physo.stig- 
min,    \rec(»lin. 

c)  durch  Krnährungssiörungcn  des  Sehorgans,  die  sich  auf  Altera- 
tionen des  lebenden  Fi  weisses  aufbauen,  z.  1».  durch  (^uecksilb(T.  Jod, 
Karbolsäure,   metaliolische  (iifn«.    Fleischgift.  AVurstgiff    u.  s.  av. 

dl  dunli    l»eeint rächt ii^un«:   der  Verdauung. 


Einleitung.  ;jr> 

(M  durch  indinTlr  physikalisclic  Ueoinllussiini;  des  Anises,  z.  H. 
diircli  irrossc  Wasseren r/iehun^  durch  Abführmittel  und  Diuretiea. 

4.  Sioffe.  die  bei  directcr  Berührung  mit  dem  Auire  (las- 
se Ibi»  chemisch  oder  physikalisch  verhindern,  wie  z.  1).  die 
Aerzmitiel  es  thun. 

Dass  der  Erkenn! nisslricb  durch  eine  solche  Kintheilung  ni(!l»l  be- 
friediiri  wird,  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden.  Giebi  es  doch 
z.  r>.  in  <ler  (Truppe  derjeniiren  Stoffe,  die  die  Blut  Versorgung  des  Auges 
ändern  können,  hyperämisirende  und  anämisirende.  die  IxMde  ein(^  Minde- 
nm«:  der  Sehschärfe  erzeugen   kiuinen! 

Manche  Gifte  können  wohl  auch  Wirkungen  mehrerer  Gruppen  in 
>ieh  vereinigen.  Schon  \or  mehr  als  oO  Jahren  winde  die  Fraire,  wie 
die  Amaurosis  durch  NanMMica  zu  Stande  komme,  so  beantwortet.  <lass 
nicht  ausschliesslich  cerebrale  Einflüsse,  auch  nicht  allein  eine  Einwirkung 
durch  \enderung  der  Ulurverlheiluui:.  sondern  beide  Möglichkeilen  activ 
werden  kimnen. 

Vieles  binlngisch  l  nbegreiHiche  lindel  sieh  auf  diesem  engen  Gebieh». 
So  ist  es  z.  I».  eine  überaus  baldige  Erscheinung,  dass  schwere  Siörungen 
des  Sehsermögens  in  Folge  von  Giftanfnahme  durch  Schwindel  eingeleit<H 
werden,  so  dass  man  versucht  ist.  die  rerebrale  Störung.  \on  welcluM* 
der  Schwindel  ein  Theilsympltun  ist.  ursächli<*h  mit  der  Scdislörung  in 
\  erbindunir  zu  bring(^n.  l'nd  doch  giebt  (\^  Stolle,  wie*  z.  r>.  Srrychnos 
Ignatii.  die  fast  conslanl  Schwindel  erzeugen,  und  «loeh  keine  Srhsiöriini; 
macInMi. 

Ersi  (»ine  viel  gn'isMM'c  Erkennt  nissmöglich  k(Mt  als  sie  uns  heuh^ 
zur  V(Tfügung  steht,  wird  es  gestatt(»n.  die  R(dle.  die  das  (Jehirn  Ixm 
\ielen  Sehst örung(»n  dundi  Gifte  spieli.  fest zusi eilen.  Die  anaiomisclu* 
I  ntersuchung  kann  troiz  aller  Foris(.*hrit  l  e.  di(»  ihre  Te(*hnik 
gemacht  hat.  dies  nichi  zu  Wege  bringen,  weil  es  unzälilig(* 
Functionsstörungen  giebi,  die  sieh  nicht  in  di(*  (Jewebe  für  uns  erkenn- 
bar einzeichnen,  selbst  wenn  sie  häufig  wi(Mlerkehren.  und  weil  (d't  die- 
jenigen mikrosk(»pischen  Veränderungen,  die  wirklieh  gefunden  wur(l(Mi, 
nicht  den  adä(|uaten  Ausdruck  der  auf  sie  zurückücführten  Sympt(Mne 
dai*slell(»n. 

Schw(Te.  irreführende  IrrthünuM'  sind  gerade  durch  Absiractionen 
v«»n  irleichgültigen  oder  zufälligen  mikroskopischen  lkd'und(*n  am  Aug(» 
begangen  worden,  und  an  manclum  wird  noch  verschiedentlich  zum 
Sehaden  eines  Erkenntnissfortschrittes  festgehalten.  Auch  dies  lehrt  das 
gros.se  Thatsachenmaterial,  das  auf  den  folg(Miden  IMättern  v(MZ(Mchnei 
ist.  (i(»rade  deswegen  wird  es  g(»eignei  sein,  mancln^n  be(*ngi(»n  l>lick 
zu  weilen. 


Stoffe  die  auf  das  Nervensystem 
lähmend  wirken. 


1.  Inhalcitions-Njircotica. 

2.  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel 

sowie  Lähniungsgifte. 

3.  Oertliche  Anästhetica. 

4.  Oertliche  Mydriatica. 


1.  Iiihalatioiis-Narcotioa. 


Chloroform* 


1.    UiV   \\ 
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eiiwiMl  IV. 


Selir  luiltl   iiac'li  fii^r  Iviiifrilini 


( 'filitn>(i 


Vlir  luiHi  nach  ni'r  iVMiKiiiniiiir  nvs  *  hinmionns  wiw  \\u*[\\  nur  i*r- 
kaiint  worIcii,  tla.ss  dir  l*u|;iillarlje\vri;urii;  tlnrvli  dassrlLc  Itrciiillussi 
wini,  Sondern  aurh,  (l«i>s  dii*  lievinHussiiui:  in  \en*diiedenen  Sradien  drr 
Xarküs«.»  wtM'hsrtu  Uicst'  Wirkiiniirn  sind  am-h  in  ihren  al^nnrinrn  purinrn 
;il»soliH  nnahhnngii;  vun  drr  ISrscIiaHV'nlnMi  des  l*räparak's.  Individnrll*' 
\  «»rhälüiissr  kriniioii  dir  Uriln'itiV)li!^^  ntler  <lir  Inlr-riNiräl  des  rinon  udrr 
anderen  rn|»illin/n.standfs  liri  MenM-hen  mid  Tlnerr-n  anrlern.  ni  dor 
Melir/tild   dfr   ViiWr  isl    iler  \<Mlaijr  tliM-  Inlnende: 

Im  >tatliuni  der  Willkür  erlVilirt  der  liislieriiie  l>urehnies>rr  iUr  V\u 
|iillo  eniweder  keirje  Venindennisr  oder  nhnnn  etwas  /iL  Im  Siadinm 
ik*r  Hrreciiinü  ist  in  der  IJeiiel  dir  l*rr|iille  ^^('ir  nnd  die  l'jn*irl>arkeir  der 
Iris  herahi-eset/U  nnd  wahrend  der  Xark^M'  hrstc>lH  Mvhsis.  Die  l*n- 
pillenveri»ti^enina  kam*  maximal  srin. 

Die  \val»n*nd  der  Narkose  stark  \ereiij^eri«  ISijnlh*  erv\eileri  sirli 
jedesmal  an  heidrri  AnirerL  wenn  ir^TtnIw»»  an  rlrr  Haut  (»der  iler  Nasen- 
sclileimham  ein  Kei/  iSteehen,  Kneifi^in  anirefirarlit  uint.  Die  Krweite- 
runs,  luaelit  mt  weder  sf*2teirli  s^ieder  tier  \  »'reiiiiernn^  Hat/.,  »»der  es 
urfolfil  ein  melinnalijL:e<  Hin-  nrtd  flersili wanken,  his  dir  \'ereiiirernji;i: 
Idcilit.  Die  Stellung  der  Aui,^a[»fel  i>t  dalei  i^leirh^nilti^,  Ks  s<  heinl^ 
als  wenn  dieses  Phänomen  zn  dem  (trade  der  Narkose  im  mnirckrhiirn 
\  erhäluiivse   slehi.      Hei   sejir   rief  Narkniisirien    fehlt    es, 

Tnt  eine  ^idi'he  lü'writrrnn^^  der  l*n|iille  rlnrrli  [HTi|il»erise|»e  Kri/e 
ieu  crzeiijren.  bedarf  es  ja  nhrij^ens  keiner  Chh»rol'onmiarkose.  t'lande 
tternard  zeijLrte  an  Hunden,  dass  Ueiznnir  der  naiifnerveii  Mydriasis 
^rmidasse,  mid  wies  naeh.  dass  es  sieh  hierhei  nn»  einer»  Keth'\  anf  die 
|mpillenenvi*i(eniden  Kaisern  handle,  welehe  ati^  An-  Redo  tM-nlo-spinalis 
srammen. 

Viirjt  !*>l»reehen  od<'r  Aspliwi«*,  die  während  der  Narkose  eintreten, 
ijr  ,ft  ti  die  My«»sis  atif.  Die  letztere  .soll  nicdn  oder  selreii  hei  nervT^sen 
MeiL'^iehen  und  \lkohidikern.  selhsl  Kei  lan^^  forteesetzler  Mdi»rMform- 
ariwenduiiir  erseheinen. 

Reim  Ervvarhen  au>  <lrr  Narki^sr  wird  tlie  Fn|iille  wieder  weil,  hei 
Ncn^risen  und  Alkohidikern,  hei  denen  sie  nielil  verengt  war^  en^%  Die 
i^mit*  Vniiillarreartion  hei  hemniuMidem    Krwaelien  ans  der  Nark(»se  kann 
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man  dinluirli  pr/ii'lcn,  dass  man  rasch  die  Lider  hei<l<'r  Au^a^n  ^loirh- 
/eitig  rdl'net  ^i. 

Dass  rs  Non  d«'m  eben  iicschilderien  Verhalten  Ab\veiehim!>en  giebt. 
wurde  bereits  erwähnt.  So  können  z.  J).  aueh  in  d(»r  tirl'sten  Narkose 
die  Pupillen  weil  sein,  olmr  dass  sichtbare  aspliyktiselie  Symptome  vor- 
handiMi  sind,  und  sieh  beim  |]rwaehen  verengern.  Hei  deerepiden  Men- 
schen ist  aus  dem  Verhalten  der  Pupillen  gar  k<*in  Schluss  zu  ziehen. 
I)ei  Säuglingen  und  Kindern  bis  zum  4.  Lebensjahre  entsieht  während 
diM'  Narkose  leichte  Verengerung  und  beim  Juntrilt  drohender  Zufälle 
schneller  l'ebergang  von  Njyosis  zu  Mydriasis.  r>ei  Ivindeni  zwischen 
r>  und  10  Jahren  kommt  Anfangs  Mydriasis,  im  l^eginn  der  Nark(»s(» 
hochgradigste  Myosis.  im  weiteren  Verlaufe  jedoc^h  normale  Pupillenweite 
mit   absoluter  l'nbeweglichkeit  <ler  Pupille  zu  Stande-). 

Die  Aenderungen  der  PupLIlenweite  scheinen  nicht  durch  |)eriphe- 
rische  Wirkungen  auf  die  Irisinnervation.  sondern  durch  (»entrale  Erregung 
und  spätere  Lähmung  der  Oculomotoriusfasern  des  Sphincter  bedingt  zu  sein. 
Der  Kinwand  ist  hinfällig,  dass  (li(*  (ontraction  der  l^ipille  deswegen  nicht 
durch  Reizung  bedingt  scmu  könnt*,  weil  di(»  Annahme  einer  Heizung  einer 
b<»stimmi<Mi  (lehirnpartie  zu  einer  Zeit,  wo  alle  cerebrospinalen  Ganglien  in 
eincMU  Zustande  der  Jlerabsetzung  sich  beiinden,  unmöglich  sei.  l)erartig«'S 
lässt  sich  aiudi  sonst  bei  (liften  nachweisen,  wo  z.  J^  Krampferscheinuniren 
<*erebralen  Irsprungs  bei  Lähnning  anderer  Gehirncentren  bestehen. 

Verschiedenheit  in  <h:r  Pupillenweite  wurde  auch  nach  dem  Ver- 
schlucken von  <'hloroform  Ix^obachtet.  In  den  meisten  Fällen, 
in  denen  dasselbe  u.  A.  schwere  Athmuugsstörungen  oder  Krämpfe  er- 
zeugte, bestand  Mydriasis.  Nur  in  einem  solchen  wurden  nach  Trinken 
\on  ca.  45  g  Chloroform  trotz  stertoröser  Alhmung  starre  und  venmgte 
Puj)illen  gefunden.  Dieser  Fall  endete  tödtlich^).  Andere  Selbstmörder 
wiesen  jedoch  auch  nach  Kinführung  von  ^0  g  oder  einem  Weinglas 
Noil  Chloroform  Myosis  auf  mit  geringer  l']mpfindiichkeit  der  Pupillen 
gegen  Licht,  sobald  bei  ihnen  liefer  Siu|)or  und  allgemeine  Cnempfmd- 
lichkeii   <ler  Körperoberlläche  eingetreten  war. 

Die  Cornea  ist  im  Stadium  der  Erregung  gespannt  und  unempfind- 
lich, im   tiefen,   ruhigen  < 'hloroformschlaf  weich  und  eindrückbar. 

Selten  tindei  man  bei  engen  und  ganz  react ionslosen  Pupillen  den 
ll(U'nhautreJle\  noch  erhalten,  am  häuiigsten  noch  bei  jungen  und  weib- 
lichen   Personen. 


2.    Die  Siöriin::en  <ler  Augenbewegungen  (lur<*h    Final  hmunir 

von  Chloroform. 

Wähn'ud  der  Chloroform-Narkose  wurden  dissociirle  Augenbew^e- 
gungen   be(d)achl(»l.     Meisl    <liverüi?'cn  die  lUilbi.  al)er  der  eine  kann  auch 

1)  Klockeinann,  (.entralbL  I'.  Clnr.    lilOl.   No.  21  und  22. 

2)  Westphal,  Archiv  f.  path.  Anat.  18()3.  Bd.  27.  S.  40i^.  —  Dogiel, 
Archiv  f.  Anat.  u.  F'hys.  Bil.  XXVII.  S.  409.  -  Budin,  (jaz.  des  hopit.  1874. 
p.  910.  —  Bu«ii]i  ft  t'oyne,  Gaz.  nu'd.  de  Paris.  1875.  (>.  et  20.  fövr.  —  Winslow, 
Philad.  med.  Times.  187t).  p.  270.  —  Vogel,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1879. 
p.  lia  u.  12r).  —  Danesi,  Boll.  d'(>Gul.  W.  Xo.  18-21.  -  Rembold,  Mittheil, 
aus  d.  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen.   1879. 

:<)  NVilliams,  Philad.  Med.  Kxamin.   18r)G.  Nov.   p.  (k>9. 
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flTlHp  Ijiriii»  li  uiu\  mir  der  junlno  sirli  ln'wriifrh  Niemals  ^i^l(l  din  lU- 
\^e!:un^rn  knnnpl  lialir  iiml  plitf/tiilu'.  sinid<:m  hniL^samo,  ^h-iirridf  und 
rollemk'.  Has  (ileii-lH'  rrsrhrini  anrli  io  äiulrn'n  ZiisinndiMi  \  on  l^^vviissl- 
lot!5!eknl  ^K  Dn'  Kiiillu.ss  auf  dir  \u^rusitdlim^  wird  vrrsivhiiHlen  aijLn'ir<d>rn. 
iHv  nnllii  sind  itj  inaiudif^n  Fiillfu  so  vpr/ngor».  dass  dir  (.oniea  na«^h 
olM*n  2«'nriitoi  is(.  dann  Irin  s'w  m  dir  Mitrc  drr  Udspalir.  walin/nd 
i*m  llrit-  und   llcrspielfMi   drr  \\u\h\  auf  Hrniissioii   der  Narkitsc  tjindrntri. 

lU^kaiuil  isi.  duss  iiarli  dpr  Narknsr  dir  llriirthrilnn^  der  Aiiiii^n- 
stelliiiii»  naidi  Sc^irirloprralioneri  stJiwierii:  ist.  Dass  während  dersribeii 
tWv  Ccinvergeii/.  vrrmindrrK  dir  Diversion/  veri:ritsser!  sei-i.  Iiat  jedenfalls 
nicht  fnr  allr  VilWv  ilrllnniL:,  dorli  iiiv\il  *<i'\nm  von  Mrarl'r  aru  dass 
rhh>n)fi»n!iinhalah<nirn  einen  allerdings  rasrli  vorührr^rhenden  l'anflnss 
iiiif  die  Spannkrafi    fler  innrreFi    \iiiienniiiskrln  liatirn'*!. 

Zn  liesserrr  AidklannJi:  der  \  rrliähuissr  wnnjrri  \  rrsurltr  ii;  der 
Woi.se  von  tieni  Kinrn  von  uns*»  anL'"eslrll(.  dass  das  Nareotirnni  an- 
FiiiHclhar  aus  dem  (icfasse,  wrlrlir-s  «lasselhr  rnl hielt,  in  krafiii'i'n  Ziiiien 
ilnroh  dir  \ase  hri  ursi  hlossi'nrni  Miintli*  ringralhinei  wiirdr.  Die  Wir- 
kuiii'  trui  schon  lunh  wrniüen  /(i4:i»n  nn.  nnd  l*estantl  in  Vhsrliwärhnni: 
iltr  Fusion,  sowohl  IVir  <  on\er^^rn/  als  I*iver£-enz  und  Haddrrhun^,  So- 
Wi>lil  dir  Innen-  wi**  die  ;\uss(*nwt*ndun^  wi-rdru  «'rlieldirh  vi'rlan^isanii. 
Da/ai  koninten  \olJstandfi;  alaklisrhr  ISrwr;!iinr**n.  l)\v  Wirknni:  v.niii 
All  rasrh  viU'ührr,  dass  >t  )i*tn  hri  >rhnrllti  U  irdrrholiini»  d^r  lanslrlhm- 
jrrn  dir  Werl  he  sletit'  wnrhsrn  tmd  aurlj  haltl  uirdr?  <lir  Norm  »MTeirhirn. 
\arh  h^^t•||^trns  B— 7  l'anathn»un£irn  wnrdrti  snwohl  dir  Ncdnielliiikrii  iler 
Itewe^un^.  wie  «lie  Fnsions|Mih:n/.i'n  !*rhehlirli  iie>cliwa'riit  —  tlahri 
hatideli  rs  sirh  hirr  unt  Dusrn,  Wfdrlir  ar»  anderrn  Miiskrln  iriit^nd 
wrlrhe   nachweishari'  Ijihinuiiiisrrw<*|jrj|iyn4:en   nirhl    JirrhrilVilirrii. 

Miese  Stonnji!rii  diT  geim'insrhalVIiehen  Vufi^enhewri^iniiii^n  waren 
tranz  nnalthänizi^  vou  den  VllirenuMnersrlirinoniirn.  Si/hwindrl  und  Ue- 
(äuhiiniisiiefühl  wan^r»  narh  wenierri  frrii'u  \(henyzüi:en  hesrilij^t,  wäljrend 
dir  Fnsionssiruiiniien  aioeh  anhirlitii.  Mas  run^eri^rnzv  rrnnVen  war 
«Inrrh  (1ihu'o|nnn  stärkrr  als  dir  l)i\ri>!rn/  iirsrhadiL'L  \  lui  den  ein- 
zidnen  M«isk*dn  lilien  naeh  der  Mi'lhode  der  Sehnellii:keilsnirssuni:^)  am 
iiHMSten  die  lni<Tni.  I[ierdnr<"h  alh'in  konnir  jed(*eh  die  Srhwäehnnfr 
f|p8  ronver^en/vrnnöizens  nirhl  rrklärl  wiTdrn,  da  rs  sieh  mii  keine 
Irisunieirnz  im  klinist^ltrn  Sirmi'  hauflrjif*.  arid  dirsrihe  we<i(*r  ilarch 
Itlasslah  uMaddoxi  norh  dnrrh  l'risina  aaehwrishar  war,  Hs  niussle 
virliuehr  rine  Siörun^'  der  i-rnrralen   Inneivalinn  atiiienonnnen  werden. 

In  iler  rhhirofonn-Narkosr  ktannii  hänlii:  Nvsiaii;mns  am  l'jide 
ik'8  Kxeiralions.sladfinns.  sritrn  walirrnrl  drr  weiirrrn  Wirkuni:  \ur.  Fs 
M*hliesst  sirh  aueh  ;:elr«;rnilirh  arj  dirs  spillirhr  Viuirn/illrrn  ein  rpi- 
|r[ilifonnes  Zittern  an.  Darrh  Ivinatlimani:  \«ai  Hroniäthyl  sfdl  dirses 
Sym proin   nir  rrirsfehea. 

Als  »in  sr|i('ne>  V<trkumnniiss  nniss  rs  ht^zeiehnei  werden,  wrnn 
ohne   Narkose,   mn*  in  Foli:(*  läniienn*  Finallimniu:   \iin  kleinrn  Thloro- 


It  Mercirr,  Brit.  med.  Joiirn.    1H77.   Xo.  84'i.    -  Warner,  Ibid. 
3)  Fröhlich,  Klin.  MonabhI.  t  Angenlicilk.    WKXX  S.  383, 
3i  X.  Qraefe,  Arch.  f.  Uphthalm.  Bd.  VIII.   Abth.  2.  S.  :U3. 
it   Guillery,  Arch.  f.  d.  ges.  Pliys.   IIH.  77  u.  71*.    —    Kov/ics  n.  Kcrli^sy., 
Xfch,  1.  i^x.  l»«lhoK   1.S8L   Bd.  XVI.  s/hI, 

5t  Guiller)  ,  l.  c.  M.  73*  
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fonnnieijgeii.    z.  B.  heim  Einfüllen    des  Mittels  in  Flaschen,    Nystagmus 
zugleich  mit  anderweitigen  Symptomen  erscheint. 

Ein  Mann  hatte  sich  damit  beschäftigt.  Chloroform  in  kleine  Gcfässe 
einzufüllen.  Danach  hekam  rv:  Kopfschmerzen.  Schwindel  und  am  fol- 
genden Tage  Unvermögen  zu  stehen.  Die  Motilität  und  Sensibilität  waren 
sonst  normal.  I)eim  ßlick  nach  rechts  und  oben  trat  Nystagmus 
auf.  Nach  dreitägigc^nGehübungen  war  der  ( Jehrauch  der  Deine  fast  normale. 

3.    Anderweitige  A  ug<Mi\  eränderungen  durch  Chloroform. 

Nach  einer  Chloroform-Narkose  entstand  plötzlich  eine  Amblyopie, 
und  bei  der  Untersuchung  fand  man  eine  Netzhautablösung.  Es  ist 
nicht  angängig,  das  Chloroform  hierfür  nicht  verantwortlich  zu  machen. 
Es  handelte  sich  um  eine  hysterische,  27  jährige  Nähterin,  die  behauptete, 
es  sei  ihr  Chloroform  bei  der  Narkose  in  das  Auge  gekommen.  Dasselbe 
war  äusserlich  in  keiner  AYeise  geröthet,  was  ein  llineingelangtsein  des 
Mittels  sicher  ausschliesst.  Es  bestand  eine  Sehschwäche,  welche 
plötzlich  eingetreten  sein  sollte,  als  <lie  Vatientin  aus  jener  Chlorofonn- 
Narkose  erwachte,  und  bei  der  l'ntersuchung  schon  drei  Tage  bestand. 
Mit  dem  Augenspiegel  sah  man  eine  massige?  Scierectasia  posterior 
und  i'ine  flache  Net zhautablösung  nach  unten.  Die  Sehschärfe 
war  =  Yi5*  Myopie  ^/^.  Nach  oIxmi  war  das  (»xcentrische  Sehen 
verschlechtert,  aber  nicht  aufgeh(»i)en2). 

Hei  der  bereits  vorhandenen  Prädisposition  kann  sehr  wohl  das 
Chloroform  als  (Jelegenheitsursache  gewirkt  haben,  indem  es  krampfartige 
Zufälle  erzeugte,  doch  könnten  auch  andere,  wie  Krbrechen  u.  s.  w.  an 
dem   Kreigniss  Schuld  sein. 

r>ei  zu  Tode  chloroformirien  Thieren  sah  man  unmittelbar  vor  dem 
Tode  einen  lebhaflt^n  Arterien-  und  Venenpuls  der  Netzhaut,  der 
V2--V4   Minuten  anhielt  ^i. 

<'hh>roform  kann  bei  directer  längerer  Berührung  mit  tiewc^ben 
unangenehme  örtliche  Veränderungen  erzeugen.  Die  protoplasma- 
tische (iift Wirkung  verhält  sich  direct  proportional  der  Dauer  d<M-  IJerührung 
tind  ist   natürlich  an  sich  au  Schl(MndiäiUen  heftiger  als  an  der  Haut. 

Nach  längerer  Chlorolormirung  imd  unvorsichtigem  Aufgiessen  auf 
<len  Korb  entsteht  bisweilen  an  den  Li<lrändern  ein  Erythem.  Auf  dieser 
liasis  können  sich  eczematöse  Veränderungen  herausbilden.  Es  bedarf 
keiner  weitenMi  Hegründung.  dass  schwere  l']ntziindung  imd  eventuell 
Gewebszerfall  di(j  Folge  <ler  längeren  l>erührunü  von  Chloroform  mit 
Conjuncti\a  und  <'ornea  sein  imissen. 

Eässt  nun)  einige  Tropfen  Chloroform  in  das  \tige  und  beson- 
ders auf  die  Hornhaut  eines  Thieres  kommen,  so  entsteht  leichte 
lIornhaultrübiMig.  leichte  Kpithelabblättenmg  der  <'onjunctiva  und  Che- 
mosis.     In  einigen  Taiien  wird  das   Auü(^  wieder  nonnal. 

Der  .Missbrauch  des  Cjiloroforms  in  (Jesialt  von  l'iinathmungen 
hat    mehrfach   (Jeistesstörmiüen   \eranlasst.    in  denMi   Verlauf  Gesicht  n-, 

1)  II  »^f  bau  er,  lies.  f.  innere  Medicin  in  Wien.  5.  .luni  VX)2. 

2)  S»'hirnjer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1871.   S.  24G. 
3i  B(»cker,  Ophtliahn.  Uesellscbafi.    1877. 
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lii?rnhl^-  mimI  *iol»örslialliM/iii;t(  iuneii  <uiftrat«'n.  In  v'wwtu  soiulini 
Fallt*  wurd**  das  Mith»!  i^^ei^oii  ot^laiii[iiis«:lic  Anfallr  \or  und  navU  drr 
lieliurt  nnd  14  Tasr  spiUnr  wei^^^cn  KcipfsrljunM/rü  ijik-Ii  rirmial  Tasl 
drei  Ta^i*  hiiidurcli  mit  wciu^en  l'ril«^ii*n'<'liuij^cri  ,!4<^l>iaurlir.  Ks  erfol^rtr 
Genesunir  cbeost»  wie  bei  einem  Ajiollieker.  der  \id"aTij;|^s  das  Mitirl 
siegen  Tic  (lüiilnureiix  t'inailintete.  spater  sieli  al^er  aus  Leidenseliafl 
damil  13  Tai^n^  hintenMriarHlfr  beiaiisclHe,  Hier  waren  SCMM»  i^  riilnni- 
forrii  verlirauehr   \vi>rdf^n*i. 


Aether. 

Das  \ erhallen  d«'r  Pupillen  naeh  drr  .\eilier«*jna(l»niurjÄ;  ist  norb 
weniger  oonstaiU  als  bei  der  ridornformirun^.  und  deswegen  weni^i'i'  liir 
die  Dia^^nose  des  l'jnfritls  lebenslirdnibentln'  Zufälle  yai  verwerlliefL  llri 
jiingeriMi  Kindern  rrscheint  zu  iU'^nnn  der  Aellierisation  ein^*  leieliie 
Vfyo?*i*S  ^"'*^  ''''•''  l'jnlrelen  lier  \  ullsländiiien  Narkose  \l\driasis,  nnd  nn 
Mreiiereii  Verlaufe  der  Narkose  wieder  leielite  Msosis  -  rnii  uie'tsi  \tdl- 
koniniener  l'nl>eweglielikeii  der  Pupille.  Nur  bei  einer  sehr  ln^^rhränklen 
Ziüd  vim  Fallen  be^Vbarliiete  man  sowrdd  wahrend  der  Kxi^italinn  als  der 
Narkose  eine   leiehti'    Mydriasis. 

Hei  lirvvai'hsentni  sr4'll(  sirh  fasl  innn^'r  sctmu  na*fi  ih'O  eisTL-u 
Alhcriizü^en  Mydritusis  ein.  l>ie*se  gehl  meist ens  in  Myosis  übiM\  In- 
ilesscn  kann  die  letztere  aueh  t.^anz  Felden,  selbsl  wenn  die  Narkosr  i;ni 
verlief  und  du*  Musktdersi'hlaHuu;:  sollständi::  war.  Die  Püpillenverent,^**- 
rung  sab  luati  andererseits  nw*]\  norh  »Mnii^e 
^u,s  fler  Aelhrrnarkos«.'  forlbesiehen,  wahrend 
ans  dem  Aethei^^eldaf  die  wahrend  seines  V 
wio  beiui  ^'blürolVirni  in    Mydriasis  libcrireliL 

Der  ('ornealrrtlex   ist   meistens  erhalten, 
sirun^  reairiren  die  eniien   Pupillen  anrb  auf 

Kmsieli!  Asphyxii".  no  rrweilern  sirh  die  l*ii|iillen  immer.  I  nLer 
1*200  lülialationen  ensianden  seehs  Mal  M\dfiasis  mii  i  yanose,  epilepli- 
formen   Krämpfen   und   Ulollisversehluss. 

Seil  den  ersten  AefheranwenduH^^en  kenio  man  die  dureh  das  Millel 
bedingter»    Aenderungen    in    den     \  ugenbeweii  u  ngiML 

Bei  1Miier4'n  entwickelt  sieli  /a\  Anfang  der  Narkose  mit  nder 
vdwie  Xystagmiis  \ertjcalis  eine  Deviatio  inferior  eum  n»tatione  lal>e- 
raii.  Wahrem]  der  Nai*kose  oder  mit  l»e<;inn  cb-s  l-j^waehens  kmnmen 
die  Augapfel   ym  ihrer  Nnrmalsirlkmii  ^i. 

Sehon   Uiefferibaeh^i    sah     bei     M  einsehen    die    IJuibi    naeb   oiieri 

ridb*ii,     Spatel   fand   man  den   Nystagnms  in    liefen,    langen  Narkosen** i. 

Urndennigen  in  den   Augenbewegimgen    kmnirien    ilurcb  Aethcr  wie 

»lureh  c'hlnrofnrm.    aneb    wenn    er    nicht   bis  /A\r  ßeiiinbung  angewendet 

wurde,    /u  Srande,    meist    erst  jiach  »nelu*ereii    Minnten^j.      Oie   Wirkuni: 


/iMl  naeh  dem  hjwaiduMi 
sonst  naeh  dem  Ijwaehen 
i'rbmfes  vorhandene    Mvosis 


und  am 

LieliL 

die   l*ii|iillen 


l^inJe   (Irr     \t*lljeri- 


1;  Sseilia,  Wien,  med.  Presse.   1HS2.   S.  148!  u.  i:»17. 

2)  Kovacx  ii<  Kertdsx,  L  • 

3)  llioffenbach,  Der  Aether  gegen  <!•  ii  Miltner/.,    is47.    ^.  ^SH, 

4)  Kappeier,  L  c.  —  Le nobler  AreL.  gen,  de  med.    18%.  Sept» 
5;  Guillery,  1.  c. 
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Ix'stehi  auch  lii<M*  in  Vbsc'liwäeliunir  <ler  Fusion,  sowolil  für  <  onvergen/ 
als  aurli  Divergenz.     L)i(*  Inuon-  wie  Ausscnwcndung    sind   vorlan^^sami. 

Die  Stömugeu  liesscn  sioli  hei  Aellier  theilweisr  noch  bis  zu 
P/o  .Stunden  nach  l^eendigunii  der  Inhalation  naoliweisen.  Dabei  zeigte 
sich  zuweilen,  dass  die  Muskeln  dem  AVillen  nicht  mehr  gehorchten, 
indem  mitunter  gar  nicht  beabsichtigte  l^ewegungen  gemacht  wurden, 
oder  die  i)eabsichtigten  in  fehlerhafter  Richtung. 

Zur  Krzielung  eincM*  Schwächung  des  Haddrehungsvermögens. 
welches  bei  normalen  Aluskel Verhältnissen  im  Interesse  der  Fusion  zur 
Verfügung  steht,  war  eine  viel  längere  Aethereinwirkung  erforderlich, 
als  für  die  sonstigen  Leistungen  der  Fusion.  Krst  nach  einer  dreimaligen. 
j(*  mehrere  Minuten  anhaltenden  Jnhalation.  welche  schon  ein  leichtes 
Schwindelgefühl  hervorrief,  war  das  Raddrehungsvermögen  voriibergehend 
und  weniger  anhaltend  als  die  übrigen  Fusionspotenzen  geschwäclM. 
Aehnlich  war  es  in  anderen  Versuchen. 

Der  Aethenbimpf  bewirkt  leicht,  besonders  wenn  er  unter  der  zu 
verwerfenden  J  ulliard'schen  Maske  <'ingeathmet  wi?*d.  (  onjunrtival- 
rölhung  und   vermehrte  Thränenabsonderung. 


Aethylbromid. 

Dil»  lünaihnmng  des  Rromäthyl  kann  eim*  Itöthung  des  (lesiclits 
veranlassen;  die  Conjunctivae  nehmen  nicht  selten  an  dieser  Stönmg 
Theil.  Kbenso  erscheint  dann  ein  leicht(»r  ThränenHuss.  Die  Pupillen 
sind  sehr  off  bald  nach  dem  Deginn  der  Narkose  erweitert  und  bleiben 
so.  In  mehnMcn  hundert  Fällen  wurde  dies  festgestellt.  Die  schein- 
bare (iesetzlosigkeit,  die  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Pupillen- 
\\c\{('  durch  lnhalati(uis-Anästhetica  Ixvsteht,  kcunmt  auch  dadurch  zum 
Ausdruck,  dass  in  einem  Falb*  von  tödtlich  verlaufender  Jlroniäthyl- 
Narkose  mit  Ilerzlähnnmg  eine  enge  Pupille  und  erst  nach  Aufhören 
d(M-  AViederbelebungsversuche  «Herzmassage)  ein(*  weite  Pupille  erschien. 

Sonst  trilft  auch  hier  die  Regel  zu,  dass  beim  plötzlichen  Erscheinen 
von  AthcMUStörungen.  ('vanose.  Schwellung  der  VcMien  u.  s.  w.  während 
der  Narkosi*  die   Pupillen  sich  erweitern. 

In  einem  solchen  Falle,  dn'  tödtlich  endete,  traten  auch  die  üliliehen 
Kramj)lerscheinungen  am  Auiie  <'in.  Bei  einer  Frau,  bei  <ler  die  Tu- 
rettai:e  des  Fterus  unter  Bromäthyl  \ori»en(U)nnen  worden  war,  wurden 
die  Augäpfel  krampfhaft  nach  olxm  iiedieht.  na(*h(lem  vor  etwa  10  Se- 
cunden  die  Nark(^se  eini:eleitet  worden  war. 

N\staünius  soll  durch  l>romäihyl  nicht  erzeuüt  werden  -  die 
Möglichkeit   des   Aufret(»ns  lässt   sich   ind<'ssen  Jiicht   auss<ddiessen. 

Nach  <ler  Bnunäthylnarkose  soll  auch  einmal  eine  Amaurose  auf- 
i:«Mreten   -^ein. 


Aethylenbromid. 

Menschen,  die  stall  Aeihylbromid.  die  Dämpfe  dieses  Stofl'es  ein- 
athmet(»n.  bekamen  neben  schweren  Allgemeinsymptomen  Conjuncti- 
vitis.     Auch    Pu[)illarstörunüen  fehlen   nicht. 


IBiiftlaHuiii-NftrcoHe». 


Brofnoform. 


\l>  man  Jlitunuloiin  ;il>  liiL.iIal  iotis- \ii;ir.vllirrn  iini  V('iWiilMll(\  rr- 
v*liieiu»ii  \  i*raiitlriiin;:rn  der  l*u|tillrM\V(MU\  die  <lcii  «tirrcli  ('tiloiofftnii 
rr/ouL'l'^n  in  iln;  Kriliriifulp*  flcs  \ur(ich'ii>  uthI  *lrr  Inrnnstnii/  dieser 
Veränclminiicn  analijü  w.'ji'imi. 

Soitik'iii  «las  -MiKfJ  iiinrrlirh  l><*i  Kinihiii  jL'^rltranrhi  wJnL  >\\u\  riirlil 
>\ruif!t*  Ver^ü:;iftmiü*Mi  iladiirrb  /m  >tamlr  jirkunniHiK  (Liss  diosrlltrii 
Flasrlieiireslc\  dir  iHHorsichtiii   liingostelU   vvordrn   warm,  ansirankrjL 

In  Mcbrn  sul^vlit'r  Fiill»*  liandellr  vs  sirli  im»  Kinder  \nn  ^i  Monaini 
liih  4 V^  Jahren*  tl'w  Dosen  von  15  *rrf>|jfrn  lis  7  ir  aiis^'-elninkeii  haLtcji. 
Nur  i*iii  3  Mnriale  alh's  Kind  »^rkrankN',  fu'ulidiMii  es  'J.  Woclini  laii^ 
tii^lich  jr  '2  Tro(dVii  \rrln'aiirhl  hatlr.  I'jn  anderes  Kind  wurde  Ue- 
Wnsstloü,  narliilnn  «*s  nur  zwei  Dosen  von  je  4  Trn|ifen  lukonniien 
Tiatie.  Hei  allen  ilieseji  waren  ^lie  l*ti|ii!leii  y.uin  Tlieil  maximal  ver- 
trugt, lii^i  einiji^en  reaelionslijs,  und  tinmal  wnrde  d^r  (/i»riH*alrelle\  ans- 
Vlnlcklieli  als  erloseljen  anr*'i:<dH"ri.  was  wuUl  int*istens  der  Vidi  üewesen 
-si*in   winl. 

In  zwei  weiteren  Fallc^n,  die  id>i'iil"alls  wie  die  meisten  anderen  mii 
C 'yaiio.se  iinfl  Bewnsstlositikeil  einlier^qjigen,  waren  ilie  l*u|)illen  er- 
Hi'irerl.  In  einem  derselhen  waren  \ uri  einem  Hjährit-en  Kinde  l] — 4u 
jtroinofonn  vers<  lilnekl  wordeju  Der  l'nls  war  iM-selileunii^L  zwischen 
120 -KJO.  di(^  Allinnin::  /i(*nilieh  anf^ehul>en,  die  Masseten^n  stark 
roinraliirK  Kinv.«'  /eii  nach  luideiinng  der  kiinsriirlien  Atlininn^  ver- 
muten sirh  (hl*  Pu|iillen.  SelzU^  man  die  kiinsfliehe  \Mnnnn^  ans.  so 
«*rs(liien  wiethM^  Mvdriasis.  Atieli  in  dem  /weilen  Fall  seli'je  dit*  Atli- 
inntii;  zu  weilen  aus.  so  das^  als  tninid  der  \hdriasi.s  diese  Alhnuini^s- 
siörung  anjLrenomnien  wenten  koTinif\  wenti  sie  rnebi  arieli  in  dem  einen 
*MU*r  dem  anderen   der  7   Fälle  iler  ersten  *inf|»|H'   vorgekonnnen   wän**j. 

Ausser  der  Alhenisldniiiü  kann  atieli  imeh  stark  einselzerides  l']i- 
liriMThen   für  ilie  Zeit    seintvs   llestehens   die    eni^e    Pupille    w<^iter    jnaehen. 

\  on  eiritnn  veriiiflelen  Kindi'  wWtl  an^M^r  d<^r  Vlyosis  noeh  eine  I  n- 
nilie  der    \uLM*n   anir**i:el»en. 


Brommethyl. 


Ini  tiewerlieherriehe  ist  die  eiitenartiire  Ver^^ihnni,^  ilnrcli  l)an»[ife  des 
Mrth>lhromids  hau(iLOM'  in  den  lel/ten  Jalnerv  rrvseljen  worden.  Wir 
nennen  sie  eiirniartiii.  weil  sie  mit  drei  llan[}ls\  infdHnien :  Sr  liwiiidel, 
imrh  wohl  nehen  anderen  eerehralen  Strirnnuen.  Athein-  und  Seh- 
slfiruntten  verlanlL  l^iniöe  Falle,  die  anders  ^erlii'feti.  lassen  sieh  ätio- 
In^isch  niehl  mit  Sieheiiiei»  auf  eine  |{rcMnmeth\her^'irtnn;Lr  /iirit(*kriiliren-i. 

Die  SidistonmL'cn     kTnuint     iiiiermillirend     \ erlaufen.       DH|*|>e!tsi'ln^ri 


li  Schmitt^  Miinoh,  med.  Wochonsclir.  IHl»^.  Nu.  5.  —  van  Bummel, 
i*culsche  med.  Wochenschr.  18%.  No.  3.  ^  *'ygan,  Ibid,  18%.  No.  52.  — 
rUit,  Th©  *rimes  and  Keg.  J802,  IH,  Juni.  —  Engster,  €oiT©spond.-Bl.  f.  schw. 
Aerztc.  VMWl  1.  Oci.  -  Jt^i^sen,  Thor.  Monaisli.  UI03.  Ainr.  -  Dilhii^d,  The 
Therai».  iiaz.   \\m.  No.  4. 

2)  Schüler,  Viertcljabrsschr,  f.  off.  Gesundheitspfl.   li*99.  S,  *It^*^ 
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scheint  (Mnisiant  vorzukonnnen.  Hei  einem  Kranken  erseliic^n  die  Pa|)ille 
eiwas  hlass.  Derselbe  hatle  viel  Dämpfe  des  Mcihylbromids  aufgenommen. 
Kr  wurde  sofort  übel,  schwindliir  und  sah  di<*  (ieirenstände  ver- 
sehwommen  und  doppell. 

Diese  Störungen,  zu  <lcnen  noch  event.  mehrlagige  Somn(denz,  Athem- 
beschwerden,  Schwäche  in  den  Beinen,  Delirien  hinzutraten,  hielten  noch 
bis  zum  4.  tai>e  an,  an  dem  er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 
Hier  erwiesen  sich  die  Augenbewegungen  frei;  Doppelbilder  fehlten:  <lie 
Pupillen  waren  normal,  gui  reagirend;  die  Papillen  etwas  blass, 
scharfrandig. 

In  den  nächsten  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder. 
Ks  erschienen  ein  Tobsuchtsanfall  und  Schwimlel.  der  ein  Stehen  erschwerte. 

Nach  vier  Wochen  wurde  der  Kranke  auf  das  Land  geschickt.  Na<-h 
etwa  fünf  AVochen  klagte  er  nur  über  Seh  Störungen:  wenn  er  eine 
halbe  Stunde  gelesen  hatte,  so  wurden  die  Augen  trüb  und  er 
sah  nichts  mehr. 

S  war  uncorrigirt  IxMderseiis  =  ^3«  eorrigirt  1.1.  Angenhintergrund 
normal. 

Xach  dem  Wiedereintritt  in  die  Fabrik  erschien  wieder  <ler  Schwin- 
del. Kr  arbeitete  nicht  mc^hr  mit  l>rommethyl.  Das  Lesen  ging  zeit- 
weilig gut.     Ks  entstandiMi  |dörzlich   Doppelbilder. 

Kiu  zweiter  Arbeiter,  der  (ebenfalls  durch  einen  Zufall  viel  Dampf 
\on  Hrommethyl  aufnahm,  bekam  bald  Ohnmachtsanwandlungen.  Als 
er  nach  V2  Stunde  wägen  wollte,  konnte  er  die»  Gewichte  auf  der 
\Vage  nicht  mehr  unterscheiden.  Auf  seinem  Nachhauseweg  begegnete 
er  einem  AVaiien,  sah  ihn  aber  nicht.  Vm  anderen  Morgen  waren  die  Seh- 
störungen verschwunden,  kehrten  aber  ii:(}i::i)n  Mittag  wieder  zurück.  Alle 
Gegenstände  erschienen  ihm  doppelt  und  verschwanden  schliesslich 
\üllständig.  Nachdem  er  für  einige  Zeit  die  Augen  ges(dd(»ssen  hatte, 
konnte  er  wieder  sehen.  Die  Amblyopie  trat  in  den  nächsten  Tagen 
besonders  neben  Schwimlel  dann  ein,  wenn  (M-  sich  aufregte  oder  AVein 
trank.     Nach   14  Tagen  war  n-  wieder  gesund. 

AVie  wenig  Methylbromid  dazu  gehört,  um  Schwindel  un<l  And)lyo|)ie 
zu  erzeug(Mi,  geht  daraus  hervor,  dass  <lie  geringe  Menge  solchen  Dampfes, 
die  nach  <lem  Zerbrechen  einer  kleinen,  mit  «ier  Tlüssigkeit  gefüllten 
Köhre  im  Laboratorium  sich  \(M'breitele.  bei  dem  Kxperimentalor  selbst 
(lies(»  Zustände  hervorrief*). 

Ks  ist  schwer,  die  Kigenartigkeit  der  Ilronniiethyl-Wirkungen  zu  er- 
klären. Mit  dem  Bromäthyl  besteht  in  dieser  Hinsicht  keinerlei 
Analogie,  da  tausende  von  Narkosen  mit  dies<Mn  Stoffe  gemacht  wur- 
den, ohne  dass.  bis  auf  einen  Kall,  in  riem  Amaurose  <ler  Narko.se 
gefolgt  sein  soll,  etwas  d im-  Met  hyl  bromid  Wirkung  auch  nur  Aehn- 
liches  gesehen  wurde. 

Man  sollte  annehmen,  dass.  da  Methylbromid  bereits  bei  l:P  ('. 
siedet,  liromäthyl  aber  erst  bei  »J8°,  die  AVirkungen  des  ersteren  Hüch- 
liger  als  die  des  letzteren  sein  nnissten.  Das  (»egentheil  ist  aber  sogar 
bei  Thieren.  die  die  Dämpfe  einathmeten^i.  der  Kall.  Ks  könnte  sich 
hier    eniwcMler    um    eine    inrüiien'    l»indunü    des    l^nunmethyls    mit  dem 

1)  .laquet,  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.    Bd.  71.    UK)1.   S.  :;70. 

2)  .laquet,  1.  c.   S.  m). 
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♦fohirn.  otlor  um  fnntiinn»*!!  cuinnlaiivo  Wirkuiiiim  niinr  Vnwrsinilirii  dos 
(lilto*^  im  (irliH'ii  Inuiilefn.  Zu  rnlst  [tridcri  isl  dir  Finp'  imcIjL  Wohl 
aber  selidul  vs  uns  nnirchnM'ht  zu  sein,  dnss  mim  für  ilir  AVirkuni^^en 
ni«*ht  allein  don  Hrnm-  sundern  ;»u»'h  di^n  Mothv  |roni|n>nrnhMi 
^rranrwnrHich  miichL  L^rrad**  mit  Kilrksitf^r  atd'  ilio  Sf'liMr>rt(ni;ciu  dir 
alltTdiniTs  atn  h  iia^'li  uhrrninssiirfn  rinniik;di*mi-l)i»srii,  alarr  mir  als  Sidir 
sellrnrs  Sy*üj>lnm  rrsrlHMinn.  Als  Siiitzo  dii*ser  An^schaumi^  viTWoiseii 
mr  auf  ileii  Mi-i  Ij\  lalkt^lml.  ihr  xwrifidlos  äliiilith«%  wrnn  aurli,  inneTlifli 
in  irröss<*r  Mrrii;«'  ;i;rnuiiinM*n.  \\v\  lii-flkm-  und  iiarldialiiei'rr  Auirön- 
siorungcn  /ji  rr/j^np^n  vt^rmai:.  Uir  Imhvu  (Tir  dii^sr  Aidlassuiii:  nm' 
klinisi^lip  Vnaloi.nni  um]  lilaubi^iu  dass  i*v|»onmruhdlp  Stützen  >irli  srhwtM' 
ui*id<'n    )  ilnirnif n    lassi'n. 


Methylenchlorid* 

ihis  lan^gi'.  Lrsondris  in  |ji;:laiid  als  Inlialaiim^s-Anai-silirririn»« 
liiKiT  dein  XtUncii:  ^lUrhlni  id*'  iif  inofdyli^ni'*-  ^^tdnaiH  Im*'  J*rä|jarat  r^i- 
Vk'ws  sirl»  als  ein  tendier  FalMikanleJt-lUHnij^.  da  rs«  nur  v\n  unreinrs 
^lilorofurm  darsU»llh\  Andcrr  |^ra|>arat<"  dicsr-s  udrr  älndirhrn  Najnons 
waren  <  'ldörnforin*Metlivlalk(dn»[-(fcniisrlie. 

Heines  Met  li  \  1  r  n  Im^ h  f  (m  id  ruff  bei  Tlijerrn.  die  dun  nampl 
aufnehmen,  zunäelist  «'ine  \  rTenireruiii:  Avr  Pu|Ml!en  Uei  leirhten 
AtlnrninüsVHraiMlenm£:en  \\w\  <  ine  l^rwei  i  t*nini:  bis  l>  nnn  lirr\ur,  wenn 
die  Vthnnm^  jaLnm!  und  iduTlIäehlirli  wird  und  sieh  daran  Streek- 
kränipfe  und   l{ennbew<*i:uui:en  At^v  <  IlnMlmaassffi   srhlii'ssrn. 

Hei  Menst*h(*n,  die  flas  Mitlet  e-inathnielen,  war  ilei'  Wrcltsel  der 
l^l|M"^lo^We^h'  ein  ähnlieher:  \  erenj»:enrnL'  der  PupilhTi  ad  niinimnm, 
vvi»nn  di<*  |{rs|uralinii  Hrf  nnd  i'ririelHir.  mnl  sehnelle  Er\vt*iiiuim^  ad 
jiiiixinium,  wenn  dir  Aihinuni:  aussersi  hauiiii  und  nlMdliichlirh  L'evvot- 
iK*n  war^. 

Der  Naehweis  wirrde  nefniul,  dass  tlie  i^upillenvereugeruu^  auf  ^nnvv 
Itc'iziin^  Ats  ÜculümiKurius  bemhi.  Der  TrigemimiN  ist  unlji'lheili|L;t, 
<|eüti  M  inlactrm  Trii^eminus,  aber  diirehselrnittrnem  Syinpathiens  nnd 
iiiiu**ls  \ln»|iin  eliininirleu  Ib'nhunniurius-Tnnus.  fdieb  die  Myasis  natdi 
Kinathnnuiii  \i>n  Mrlhylettehlurid  au.s.  Sie  ersdiii'n  ar>er  aueli  bei  den- 
jejii*^en  Thieren.  denui  Triiieminus  iniraeranirdi  durelisehniüen  war,  nnd 
lw*i  welelien  sief»  tlii'  dureli  diesen  Kini:^i'ifr  bekannt  lieh  eintreiende  Myosis 
wieder  ansirrirlieben  hall**,  Fheiiso  vvtjnle  erwiesrn,  dass  ein  Nrn-Idass 
des  Dilatalurlonus  mrhi  der  llan|Ufaelnr  für  <lie  m  IWiW  steinende  Ver- 
i'ngenin^  sein  karm. 

Die  Slei^ennijL:  <les  OenhuntUnrins- lonus 
ititracTanielle  iHirehsehneidun^^  des  ih'ubjinnlor 
Melhvlenehbirid   ki'itje    Myosis   i'n(si»dn*n   liess. 

l>ie  Krweih^nm^'  iler  Puiullen  int  /weilen  Sladimn  drr 
rhiff>rid-\arknse  bernhl»  wie  naehi^ewiesen  wurde,  auf  einem  \ 
rt»niralf*i»  ( >enlimiuiiu'ius-Toiui>i. 

Naeh  dem  Slillsland   der  Alhmuui:    \eraudert   sitdi   die  l'n|ji 
bei     i^rrstickten  Thirieu:     \  rnMiiieruiii:     (h'r  IhsImt  ^\ri(eu   Fujul 


i;esihiehl     iru  trab     vved 
IS    riael»   Hinaihinetj    von 


Melhylen- 
lehlnss  im 


SU  wn; 
darauf 


1>  Drostda,  liootsches  Arcli.  f.  klin.  Me<f.   1880.  Bd.  XXVIL  S.  IW, 
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fol«ren(l  Kr\VlM^o^m^^  (nrniuf»!!   bis   10  inni  und  alliuälili(*lier  l  ('l)erü:aii^  in 
radaverstellungM. 

Bei  dorn  (lobrauclie  eni,^lisrlier  Präparate»,  die.  wie  angei::eben.  Chlon»- 
Jonn  <»n(lii(»ll(Mi.  sah  man  irewöhnrudi  Krweiteruni»,  seltener  Vereni^^enmi: 
während  iU'v  Narkose  eintreten.   venMnzoh  aiieh  doppelsoitiiren  St?-ahisnnis. 

Aethylchlorid. 

Das  ('hloräth\l  < (-'2115^  1»,  da.s  in  (h*n  leiztiMi  Jahnen  anch  zur  In- 
halat ions-Anästhesie,  in  niaximo  in  Meniien  von  'i.')— SOi:.  IxMiutzt  wnrdt», 
veranlasst  in  dem  Stadium  der  tonisehen  Muskelspannnni::.  das  dom  an- 
ästhetischen loliii.  immer,  hisweiirn  soirar  maximale,  Pupillenerweiteruns. 

\u  d(Mii  Stadium  der  unv<dlsrändii»en  MuskelersehlalFun^  sind  die 
Pu|>illen  wieder  normal  \V(Mt.  mit  erhaltener  Heaction.  Cornealrellex  ist 
vorhanden  und   nur  zuweilrn  erloschen -). 

Aethylenchlorid. 

Das  Aetiiylenchlorür  i(  2H4^'lo).  diu*  alle  Liipun*  llollandirus.  besitzt 
narkotisehe  Ki^cnsehaftcn  und  wurde  als  Inhalat ions-Anaesthetieum  Früht»r 
öfter  gebraucht. 

Rei  llunck'n  und  Kaninehen.  <li<'  man  V/2  Stunden  die  Dämpfe  dieser 
Substanz  einathmen  lässi.  oder  demui  man  sie  subcutan  (»der  in  die  \order»» 
Kammer  beibringt,  zeigen  si(*h  etwa  nacdi  Ki  17  Stunden  eine  Druek- 
erhöhung  im  Auge  und  Cornealtriibung.  Die  Hornhäute  nehmen  Anfangs 
ein  bläuliches  Aussehen  an:  sie  erseheinen  wie  opalescirendes  lN»n*ellan 
und  ireben  dem  Thiere  einen  eigenthündiehen  Ausdruck.  Diese»  Opalescenz 
geht  nicht  in  Nekrose  über,  sondern  di(^  Hornhaut  hellt  sich  in  AVoch(»n 
oder   Mcmalen  allmählich  von  der   Peripherie  aus  wieder  auf. 

Kigenthündicherweise  wird  behauptet,  dass  erneute  Kinathmungen 
des  Aethylenchlorürs  die  Hornhaut  wieder  <lurchs<-heinend  machen,  die 
Trübung  also  durch  dasselbe  Mitte]  verschwinde,  widchi's  sie  erzeugte, 
und  auch,  was  \erständlicher  wäre.  dass.  wenn  man  nach  <ler  Wieder- 
herstellimg  erneut  das  Mittel  einathmcMi  hlsst.  die  Trübung  nicht   einträtt». 

Als  Begleiter  der  Hornhauttrübung  <»rsch(»inen  auch  Injection  der 
Bindehaut   für  einige  Tage.   Lichtscheu  und    Pupillenerweiteruni!. 

l'eber  die  l'rsache  der  Hornhauttrübung  sind  \erschie<lene  Ansichten 
ausgesprochen  worden.  Ks  sollt«»  sich  um  eine  Verdickung  der  llt»m- 
hautlamelh»n  in  Folge  eines  Oedems  handeln.  nachd(»m  während  der 
Narkose  eine  Art  von  Entwässerung  des  llornhautgewebes  eingetr(»ten 
sein  soll.  Dies  letztere  ist  bestritten  worden.  Das  Cornea-! >(»(lem  hänge 
vielmehr  Non  der  Zerstörung  des  Endothels  der  Cornea  ab.  da  <las  Endothel 
allein  die  Hornhaut  vor  der  Durch feuchtunii   mit  Kammerwasser  schütze ^i. 


li   l'anhüff,  l  eher  die  physiologische  Wirkung  «ies  Methylenclilorül.     Inuug.- 

Diss.   Krlangen  1881. 

2)   Bossard,  Correspondenzbi.  f.  Schweiz.  Aerzte.   19(>2.   N'o.  \\K 

.•)i   Dnl)ois  et  l\on\,   Conipt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.    1887.   IV.   p.  584.  -- 

|)ut)ois,  Conipt.  rend.  de  TAc.  des  Sciences.    1888.   p.  482.        Panas,  Ibid.  1888. 

—  Dubois.  ibid.   'iS.  janv.  18S<». 
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ÜtM  eiiKMu  Hundr  zeigte  sicli  das  Eiidoilu'l  iWv  Liniiina  DosiuMuini 
ilieilweisr  nekrotisirt.  Das  Kainmcrwassor  drin^i  in  die  Hornhaut.  Macht 
man  nacth  der  IkMäuhunir  eine  Paraeentese  dcM*  llornliaul.  so  Irin  die 
Trübung  niclil  ein.  da  das  in  den»  llunjor  a<nieus  enthahene  Aelhylen- 
ehlorid  mit   aiisfliesst  ^i. 


PentaL 

l)as  leriiäre  Vmylen  isl  mehrf'aeli  als  lidialations-Anaesihelieum 
henutzi  worden.  Unter  den  mancherlei,  zum  Theil  sehr  unanjürenehmen 
Nebenwirkungen,  spielen  die  seilens  der  Aui^en  auftretenden  nm*  eine 
unterjreorihiete  Kolle.  Ausser  der  i^eiegein liehen  Köihun;n  der  Con- 
jnn(*tivae,  findet  num  bei  nianehen  Kranken  die  Pupillen  während 
der  Narkose  erweitert,  bei  relativ  langer  Narkose  v(Meni»:ern  sie  sieh  in 
einzelnen  Fällen,  und  nur  selten  sind  sie  von  vornherein  en^:.  I>ei  Kin- 
dern waren  sie  nornial  weit. 

(Jrobe  Athemstörungen  schairen  maximah»  .Mydriasis. 

Der  ( 'ornealreflex  erlisrhl  entweder  spät,  oder  bri  weniij:  lleiäubten 
::ar  ni<'ht. 

StickoxyduL 

Dil'  Narkose  mit  Sliek(»\y(hdjL;:as.  die  miserer  Ansieht  naeh  cim^ 
reine  Krstiekungsnarkose  ist,  wie  man  sie  etwa  auch  dureh  Kinathmen- 
la.ssen  von  Kohlensäure  erzielen  kann,  sehalfl  demgemäss  auch  in  nieht 
wenigen  Fällen  die  entsprechenden  Symptome,  nändich,  abgesehen  von 
anderen:  Cyanose  und  Pupillenerweiierung.  ['nter  1000  selbstbeob- 
aclileten  Naikosen^i  erschien  starke  Mydricisis  7i)7  mal.  Daran  schloss 
^ich  20  mal  Pupillenverengerung.  In  <U  Fällen  betrui:  die  Erweiterung 
l  — S  mm. 

Nur  bei  ein«'m  kleinen  Theile  der  niit  diesem  Mittel  Narkotisirten 
sind  und  bleiben  die  Pupillen  während  der  l)ewu>silosigkeit  normal. 
Tritt  S4rhwere  Asphyxie  ein.  dann  erweitern  sich  die  Pupillen  fast  innner  ad 
maxinnnn,  imd  dieses  Symptom  leittM  eventuell  den  tTidt liehen  Ausgang  ein. 

(Jelegentlich  sah  man  etwa  1  Stund«'  nach  einer  Zahnext raction 
^ich  nach  voraufg<'gangenen  Weinkrämpfen  einen  comatösen  Zustand  ent- 
wickeln, der  mit  Kopfc(»ngestionen.  Pidsbeschleunigung  und  enormer 
Myosis  einherging*).  SoIcIm»  Kopfcongestionen  scheinen  in  einem  Falle 
punktnjrmige  lUutungen  auf  der  Conjunciiva  veraidasst  zu  haben. 
Kine  "23jährige  Dame  merkte,  als  sie  nach  einer  unter  Stickstidfoxydul 
vorgenonmienen  Zahnext  raction  nach  Mause  zurückirekehrt  war.  besonders 
linkerseits  an  Brust  und  Hals  Kothfärbung  der  Haut,  die  juckte. 
IJnks  waren  auch  Conjunctiva  palpebrarum  mid  Indbi  mit  punktförmigen 
Ifämorrhagien  besät,  während  rechts  diese  \  erändenmgen  weniger  aus- 
•leprägl   waren. 

Die  Angabe  liegt   auch    vor.    dass  Sti<*kox\dul    Krweiterung    der 

l;  Biiliüt,  Soc.  beige  d'ophthalmologie.  18%:  Onlralbl.  f.  Augenheilk.  1897. 
Bd.  21.  Suppl.   S.  124. 

2i  Silk,  Lancet.   1890.   U.  .lune.   p.  1327. 
3)   Bordier,  .lourn.  de  Therap.    ls7r,.   p.  88.!). 
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Nelzliiuitgofässe    und    vermehrte    Röthung*    der  Papille    hervorgerufen 
habe. 

Ausserdem  erschienen  nicht  seilen  Gesiehtshallurinaljonen. 

Chloroxyd  und  Chlordioxyd. 

In  einem  engen  Kaume  waren  zahlreiche  pliotographische  Aufnahmen 
schnell  hinler  einander  mit  Alagnesiumblitzlichtpatronen  gemacht   worden. 

Hin  Mann,  welcher  nachträglich  diesen  Raum  wieder  betrat,  wurde 
bald  darauf  dort  bewussllos  gefunden.  Er  blieb  dies  2  Stunden  lang 
n)it  kliMuem.  kaum  fühlbarem  Tulse.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  er- 
brach er  lang<^  Zeit  hinter  einander.  Schmerzen  in  Hinterkopf  und 
Schläfen,  iaubes  (lefühl  in  rnterarm  und  Händen,  besonders  den  Finger- 
spitzen, sowie  in  Unterschenkeln  und  Füssen  entwickelten  sich.  Die  Seh- 
schärfe war  erheblich  vermindert.  Der  Puls  betrug  längere  Zeit 
mir  50,  und  auss(?rdem  wurde  über  starken  HronchialkataiTh  geklagt. 

Ks  bestanden  maximale  Mydriasis,  linksseitige  Abducens- 
lähmung.  IJeide  J^insen  waren  in  den  äcjuatoriellen  Thcilen 
dicht  getrübt  mit  intermit tirenden  helleren  und  dunkleren  Streifen. 
Das  Centrum  der  Linse  war  diffus  getrübt,  so  dass  die  Trübung 
in  der  Mitte  am  zartesten  war.  Der  Hintergrund  erschien,  soweit  er 
sichtbar    war,    normal.      Sn  XXX    mit  10    in  14  Zoll    unsicher.     In 

grösserer    >iäh(*    wurde    nichts    gesehen.      Es    bestand    Myopie  Vs-     ^^'^ 
Prisma  30^  J>.  u.  A.  (links)  wurde  in  8'  zeitweilig  einfach  gesehen. 

Die  Vergiftung  fand  statt  5  Wochen  vor  Weihnachten  1901.  Am 
'22.  Februar  1902  war  di(»  Abducenslähmung  beseitigt,  die  aufgehobene 
Accommodation  wieder  hergestellt,  die  Mydriasis  nocj)  nicht  ganz  be- 
seitigt, die  Linsentrübung  vollständig  geschwunden,  nur  am  Aequator 
noch  Speichen,  welche  aber  vielleicht  früher  schon  vorhanden  waren. 
Die  l)ronchitis  war  geheilt. 

Die  Magnesiumlichtpatronen  bestanden  zu  gleichen  Theilen  aus  Magne- 
siummetall und  (ddorsaurem   Kalium.      \W\    der  Kntzündung    bildet    sieh 
durch   Vermittelung  des   Maimesiunioxvds,  Chloroxvd  und  Chlordioxvd. 
K(l()3_|_  M^ro  =  Alcro  J^CIH)  .\.  K(lb  -f-  (102. 

Die  (Jift Wirkung  ist  auf  die  Chlorsauerstolfverbindungen  zurück- 
zuführen^). 

Benzol. 

I)i(\ses  PnMiuct  aus  Sieinkohh.'utheer  wurde  von  Menschen  zu  arznei- 
lichen Zwecken  eingeathmei,  kann  auch  im  Gewerbebetriebe  in  Dampf 
in  die  Lungen  gerathen,  und  wurde  mehrfach  versehentlich  in  grösseren 
Mengen  verschluckt.  Schwindel.  TrunkenluMt  und  in  schwereren  Fällen 
{»ewiiNsilosigkeit,  llallucinationen  in  allen  SinntMi  und  Heact ionslosig- 
keii   der  (M'weilerten   l*uj)illen  kamen  dabei  zm*  Beobachtung. 

Ks  wäre  wohl  einmal  möglich,  dass  dieser  Stoff  auch  Retinalblutun- 
gen  erzeugt,  da  an  allen  möglichen  Schleimhäuten  solche  luich  Aufnahme 
seines   Dampfo  (»nisichcn  kcumen^). 

1)  Gracfe,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1902.  No.  11.   S.  191. 
2j   Vergl.  das  foljrende  Cnpitel. 
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Petroleum,        Petroleymbenzin.  —  Petroleutnäther. 

\orpfMinirini  kommoü  riiclif  seltm  <lii(rli  Trinken  v»»n  P«MroliMini 
udor  ilurvli  Kinatlirmmi^  von  l^>iroloiim<laTii|if  in  l*i'ln>l<Hiin-l5eluihniss{*n 
XU  Stando.  Vm  so  mehr  *^ntslulirn  (lalu^l  naikuiisrlje  SympHnne,  \r 
niedriger  sif^dende  Antheilr  das  iN^troleinu  onllullL  und  iias1iisclit\  Je  höher 
die  eiii/xdner»  lUvstandt heile  sieden  ^^  Ein  liesonderes  luleresse  hat  die 
eerebraJe  Ver^nftungsfoniL  die  mit  Benonimensein,  Kopfsehnierzen. 
Schwindel,  auch  inif  Bewnsstlosiirkeil  und  riefeni  S<>i)(»r  einheradien  kann. 
Die  l*U)Mllen  sirid  in  eiri/jdnen  Fällen  veienLü  und  rea^nren  nteh»  anl' 
Liehtreiz,  in  anderen  hestehl  .Mydriasis  inil  normaler  Kea(*tiansJ'ahi!:k<Mt 
der  Pupillen  für  Liehi  nnd  i^fleichor  Weite  d(*rselben.  Es  ist  anlfaUend. 
daÄS  die  Erweitenmii  aneli  ohne  Athinnni^sslnrnn^en  nml  Krnn\)jf4\  ja. 
scdks*  naeh  dem  rebersteljen  tjer  eiiieni liehen  Veririfiunc  nneh  bleifjen  kann. 
Wie  hei  allen  derartigen  \  eriiiltunL^en  wird  nneh  hier  meistens  in 
di*r  Bewusstlosii^keit   Nvstairnius  heidiaehiet. 

Als  Naelikrankfteit  nach  einer  iniierliehen  \er^MftiHr.n  mit  l*e- 
lrfili*um  erschien  eine  intensive  i)pln  halniie. 

Die  frdgemh'n  Veri:nf^*itii-^"'Ti  mit  Petruleuniäther-na  m|>f  und  nni 
Iten^in  niM^en  als   Bi^ispieh-  für  tias  (irsairte  dienen: 

Ifiin  m jähriger  Mann,  der  in  einen  Pelroleuniälher-Tank  hinubgestiegon 
wai*,  wnrde  V»ald  darauf  dort  scheinbar  tudt  j^efnnden.  Anf  dem  Wep;  naeh 
dem  Hospital  äöII  er  aHgenieine  KriUnpfe  geljabt  haben.  Im  Krankenliause 
war  er  bewusstlos.  Puls  60,  Athmung:  14,  sehr  sehwaclij  kaum  wahrnehnibar. 
l^ichU^  Cymiose  KOrper  kalt,  Pupillen  sehr  erweitert,  ebne  Reaetifjn 
auf  Licht.  Nystagmus,  Conjunctivae  gegen  Herfdirung  kaum  emptindlicb. 
Lähmung  der  Beine:  unwillkürliche  Entleerung  von  Harn  und  Koth.  Wieder- 
herstellung 2), 

Ein  P/i  jähriger  Knabe  trank  aus  einer  JSenzinf  las  che,  worauf  er  laut 
*^hreiend  auf  dem  Boden  gefunden  wurde.  Er  war  bewnsstles,  die  Pupillen 
ad  maiimiim  erweitert  und  reactionslos,  die  Haut  cyanetisch,  die 
.\ltimung  oberflächlich  und  beschleunigt.  Durch  Magen ausspülun gen,  kalte 
Itegiessungen  im  warmen  IJade  etc.  wurde  Wiederherstellung  eryaelt.  Am 
Ah^nd  reagirten  die  Pupillen  wiefler*). 

Der  rierueb  tles  Uen/ins  in  der  Atlmnmi:  kann  lanii:e  anhalten.  So 
lerschlnekte  ein  Mann  ans  \  ersehen  12 — 1(J  ^  E>enzin.  l'>  wurde 
Wrieh.  bewusslhjs  nnd  die  Pupillen  reaetionslos.  Der  IJenxinirerneh 
war  n«Kdi  &2  •stumb'n  lant^  in  «li*r   ExlKdationsluf«. 

Die  Pu[üllenerweiternu^  kann  auch  mit  einer  normalen  Keaetious- 
fahi^keii  verbunden  sein,  \lan  becdjachtete  dies  /,  B.  bei  einer  jungen 
Frau«  die  yjun  Selbstmord  IVnzin  ^^elrunken,  uiul  danaidi  Breimen 
im  Magen  und  Schwache  beknnmi«'n  hatte.  Der  Tod  erfoli;(e  hier  in 
newil^sttosigkeit   nruer   Lunirenrasseln   naeh   M)  Sinnden. 


J)  L»  Lewrn,  Arch*  f.  pallioL  Anal,  18^8.  Zur  Orientirung  sei  bemerkt,  dass 
Lenchtpf  trotenm  zwischen  150—^70^  C.  »redet,  Ligrain  Ewischeii  80  und  121.» <*C. 
t'etrol^umben%in  atwischen  60  und  ^O**  C.  und  PotroleumüUier  /.wisch öu  5tl 
find  000  c, 

2)  Leidy,  The  Tlierap,  Garetle.   1889.   \k  443, 

8)  Wjtthatter,  Munch.  med.  Wochenschr,  189t>.  Na,  99. 
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Im  Gegensalze  zu  den  vorsiehenden  l>eobaclitun^^en  zeigen  andere 
Fälle  von  fJenzinvergiftung  Pupillen  Verengerung.  Dies  stellte 
man  u.  A.  bei  einer  26  jährigen  Frau  fest,  die  unter  dem  Einflüsse  von 
Alkohol  etwa  30  g  Uenzin  getrunken  hatte.  Bewussllosigkeit.  sehr 
schnelle  und  liefe  Aihmung  und  Verengerung  der  auf  Licht  nichl 
reagirenden  Pupillen  folglen.  Das  ßewusstsein  kehrte  untrT  geeig- 
neter Behandlung  nach  ^4  -"Stunden  wieder:  der  Tod  erfolgte  jedoch 
durch   llerzlähuuing  nach   12  Stunden. 

Zu  Rerauschungsz wecken  werden  hier  und  da  die  Dämpfe 
von   Benzin  gewohnheitsmässig  eingealhmet. 

Tnter  anderen  Sym|)lomen  (erschienen  hierdurch  Hallucinalionen  <les 
(rehörs  und  Cn'sicdits.  Ein  Kranker  sah  verschiedene  Thiergestalten  und 
kleine  Mensclien,  oder  es  erschien  ihm  das  ganze  Zimmer  erfidlt  von 
hunlen  Seidenfäden,  welche  hin-  und   herllimmerten. 

Zu  welchen  weiteren  unangenehnjen  Folgen  der  habiluelle  Benzin- 
gebrauch führen  kami.  zeigt  der  folgende  Fall,  in  dem  es  sich  um  ein«» 
Neurilis  relrobulbaris  handeile. 

Kinein  14  jährigen  Müdeheu  wurde  vor  2  Jahren  wegen  Myopie  16  1> 
(S  =  20/^0)7  die  Linse  discindirt  mit  nachfolgender  Linearextraction.  Nach 
eiuer  weiteren  Discission  wegen  Staarresten  wurde  S  auf  ^o^'ioo  gebracht.  In 
der  Nähe  mit  -|-  4,0  mittleie  Druckschrift  fliessend.  Nach  Operation  des 
zweiten  Auges  war  dessen  S  ==  -^Vaoo-  D'^  Sehschärfe  sank  noch  weiter,  so 
djuss  schliesslich  nur  grosse  Druckschrift  gelesen  werden  konnte. 

Anfangs  wurde  eine  Verdichtung  der  vorderen  Theile  des  Glaskörpers 
hierfür  verantwortlich  gemacht.  Eine  genauere  Untersuchung,  die  anscheinend 
erst  nach  mehr  als  einem  Jahre  vorgenommen  wurde,  ergab  bei  normalem 
ophthalmoskopischen  Befund  centrale  relative  Scotome  von  ca.  10®  Durch- 
messer für  Roth  und  (Jrün  (5  mm^). 

Die  Mutter  gab  an,  dass  das  Kind  in  sehiem  Wesen  in  letzter  Zeit  ver- 
ändert sei :  Es  sei  apathisch,  vergesslich,  störrisch,  lerne  schlecht,  und  sie  ver- 
rauthete,  dass  es  sich  um  die  Einwirkung  von  Benzin  handele.  Das  Kind  habe 
.seit  Jahren  und  besonders  in  den  letzten  .Monaten  die  Gewohnheit,  an  einem 
mit  Benzin  getränkten  Lappen  zu  riechen  -  die  Mutter  war  Handschuh  Wäscherin 
—  oder  eine  mit  Benzin  gefüllte  Flasche  an  die  Nase  zu  halten,  besonders  vor 
dem  Schlafengehen.  Die  Sucht  war  so  stark,  dass  das  Kind  trotz  aller  Vor- 
sicht der  .Mutter  sich  immer  wieder  Benzin  zu  verschaffen  wusste.  Nachdem 
es  drei  .Monate  unter  strenge  Aufsicht  gebracht  worden  war,  war  die  Seh- 
schärfe nicht  wesentlich  verändert,  die  geschilderten  Srotome  aber  nicht 
mehr  nachzuweisen  ^1. 

Das  Benzin  gehör!  hiernach  zu  den  Stoff(wi,  welche,  wie  Alkohid, 
Nicotin  u.  a.  bei  chronischer  Einwirkung  die  axialen  Sehnervenfa.sern 
vorübergehend  oder  dauernd  schädigen.  Die  Gefahr  einer  chronischen 
Benzinvergiflung  ist  im  Aligemeinen  jedoch  ni(!hl  sehr  gross,  wie  schon 
der  Kine  von  uns^i  auf  Grund  der  ['ntersuchung  von  Peiroleum-.Vrbeiteni 
in   IVmisylvanien  festst(*llte. 

l)i<'  gewerbliche  Aufnahme  von  l*et  roleum-Denzin  kann 
Nystagmus    iMzeugen.       Man     fand    denselben    neben    Kopfschmer/en, 


1)  IVters,  Niederrh.  Gesellscli.  f.  lleilk.   21.  Mai  1900.    Nach  Deutsche  med. 
Worlienschr.    18.  October  IIXX).    Ver.-Beilage. 

2)  L.  Lew  in,  Arch.  f.  patli.  Anat.    18«8.    Bd.  C.MI. 
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Schwildie  u.  a.  m.  bei  einetii  vnti  z\v<*i  Urrhcnu  dit*  in  eim^u  Küuiih^ 
arbeiloten,  in  (l«Mn  mit  Fetroletini-Ben^in  und  ('lilorsuhwefel  vutranisirt 
wurde.  Bei  lM*ideii  ArbeiU'ni  sollen  sicli  im  Jllnir*  SeliatriTU  sowie  oeker- 
farben<»s  uml  scliwarzt^s  Piicmeril  iicfimdeT»  lial»rri,  Uenulr  iilier  dieso 
Fälle  hat  d*'r  l^]iue  \un  tjns  (L,i  in  rineiu  Koclilssl reite*  ein  Uulaeliton 
abgegeben,  in  den»  er  iM'i^ründi'le  Zweifel  über  den  fitiolfigif^elien  Zu- 
saninienliani:  dieses  HelVindrs  mli  dei-  MnL'f*ldir|H*n  lierj/iri-V»*ri:iftiiTi^ 
ausspruelj, 

r,eider  i>l  «'S  Hüinehrn  \nh«reti  uit^lli  khir.  diis>  es  rtn  l'elraltnim- 
und   ein  Stc»inknlden-lH*n/in  zwei   eljemisrli    dnrehans   ddfi'nine  StoHV 

^-  ^ief)K  Das  Ffdjien  einer  besiimmten  Aiii^abi'  lassr  rini'  Sielierhei( 
Sber  den  in  eiiirin  eonrrelen  Kall**  m\  luiiwirknti^  i^elvonimerjen  Stoff 
mehl  bestehen.  Wir  s<'|/imi  di«'  mn  lisirliende  Miilhribin^  hi»/rlKM*.  ub- 
schon  »sie  nnsern  AnlTassnni:  iiaeh  •'iin^  lii'n/i»  l-\  ei^;  i  I  lu  nn  NVider- 
Spiegelt. 

Em  "27  ialiri;Uer  Karber,  drf  ^fieniiirnlanipb*-  wiederhnli  anlnahm, 
wies  eine  l*tir|mra  an  seirter  llaiH  diu'  nnd  litt  an  tnnrr  häminrbaidselien 
PleuritLH,  Kr  starb  pliVt/jirb  ifi  eim^m  ZuMarule  exlremslri'  Anaintr.  Bri 
der  Seeiinn  fand  man  anssn  liänn)rrlia^ae  in  die  l^lenra  ntvuearditisebe 
und  sjubendueardiale  InlarkN-  utn]  Ka  itnirrbaLnst  Im*  llerdr  im  Opii- 
i-ns  und  im  Geldin, 


Xylol. 

Iah  Arbeiter,  der  iiiti  Inlerbreelnni^  einiger  Uneben  in  litiunien 
j^earbeite!  hatte,  in  denen  \)hd  \erdam|du\  das  mv  [Asnng  von  Para- 
^'umitii  verwendet  wurde,  erkrankte  mit  Ameisenhmren  in  lliuiden  nnd 
Fassen,  Zittern,  \n;*sl,  StdiwtrnleL  ller/klnplen.  \  er^f\ssliehkeit  nnd  Seh- 
^töruageu.  Kr  sab  alles  wir  dnreh  einen  Sehleier.  Audi  im 
Kraiikenhause  bestanden  uueh  u,  \.:  OrnekirelVihl  in  der  Stirn.  Wein(»r- 
iiehkeit    luid   plT»! /I  iehes   \ebli.a  we  rdon   \  nr  den    \uirerK 


Es  ist  uns  niebl  zweifelbalh  dass  wie  die  Vyloh\  tUe  Dimeihyl- 
ben/.oIe  sind,  aueh  das  Toluol,  das  iMei  hyl  ben^ül  ist,  bei  üeeignelrr 
Di?if»ositn)n  Sehstürnfiiren  <*r/en^«*n  kann,  wie  IferÄSturimgi^n  dadureh 
schon  Iren orgeru (eil   wdnb'rj. 


Kohlensäure* 

hie  Kfddensanie  \eranlassi  unter  Andmeni  einr  Abnahm«'  der  Er- 
regbarkeit de>  \tlinmngsi!entnuus  bis  /mv  Laluming.  Es  treten  ^leshalb 
bei  Menseli  und  'rhier  liald  as|divktise|jr*  l'asebeimm^Tn  ein,  wahrend 
deren  die  Au*<aid'el  naeh  mwu  ^rrdrauiri.  die  F*n(nMen  weil  n\n\  starr,  und 
dir  Horidianl   anäsiljetiseh   ist. 

Das  Gas  sull  auch  iitdbsehen  er/ent;en  küimen.  nnd  als  eine  vor- 
ribirrgehende  Wirkung  vvurd*:  bei  /.wei  Männern,  die  in  eine  alle,  lange 
/tMfedeckt  gewesene  (Indn*  gestiegen   waren,   lllindhrir   bridmehlet. 


bi 


in^ 


^k 
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I.  Einleitende  Bemerkungen. 

Es  hat  ziemlich  lan^o  üodaueri.  ehe  der  Schwelelkohienstofl'  zu  der 
auch  toxikologisch  bedeutsamen  Stclliinir  gekommen  ist,  die  er  heute  in 
der  Technik  einnimmt.  Im  Jahre  1796  von  Lampadius  entdeckt, 
wurde  er  von  diesem  erst  1826  ziemlich  dringend  „allen  Aerzten,  Phar- 
maceuten  und  Fabrikanten  cliemischer  Productc^  empfohlen.  Innerlich 
und  äusserlich  licss  er  ihn  gegen  Neuralgie,  Giclit  und  Rheumatismus 
nehmen,  und  rühmt  seine  lösende  Kigenschaft  für  Harze  u.  s.  w.  Seit 
langer  Zeit  ist  die  niedicinische  Verwendung  dieses  Mittels  wegen  seiner 
Gefährlichkeii  eingestellt.  Dafür  aber  hat  seit  dem  Jahre  1843,  wo  es 
zuerst  zum  Vulcanisiren-^les  Kautschuks  empfohlen  wurde,  sein  (Jebrauch 
in  d(T  Technik  eine  enorme  Ausdehnung  gewonnen. 

Die  -Mittheilungen,  die  bisher  über  (lesundheitsstörungcn  durch 
Schwefelkohlensloff  \  orliegen,  beziehen  sicli  mit  wenigen  Ausnahmen  auf 
solche  Personen,  dii»  mit  diesem  Vulcanisiren  des  Kautschuks  beschäftigt 
waren.  Die  Erkrankungen  haben  nicht  lange  nach  der  Einfühmng 
dieser  Technik  auf  sich  warten  lassen.  Schon  vom  Jahre  1856  an  hat 
Delpccli  in  verschiedenen  ^inindlegenden  Arbeiten  die  charakteristischen 
Züge  des  Krankheitsbildes  klar  gezeichnet,  so  dass  diese  von  den  späteren 
Deobachtern  nur  Destätigung  und  Ergänzimg  gefunden,  in  keinem  wesent- 
lichen Pnnkle  sich  aber  als  unzulrellend  erwiesen  haben. 

In  (l(M'  That  ist  Un  einem  sorglosen  und  unvorsichtigen  Betriebe 
di<'ser  Fabrikat ion  dem  (liftr  die  reichlichste  Gelegenheit  zu  einer  sehäd* 
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*l('s    \rl>eitors   i;vlM»tcii.     Dlv  Tt-*elinik 


•les  Verfahrens  ist  sehr  einfai'li  iiiiil  liesirht  (lyrin.  dass  dir  Gmnini- 
waaren  in  ein  den  Sdiwefelk«*hlrnstolf  eiit haltendes  (lefnss  ;L:[etan<'lii, 
mier  wem»  es  sicli  nni  [»ri'iir  (inniniislolTe  handele  mit  in  Seliwefel- 
kohlcnsfofr  irelauehteiK  an  einem  Siiel  hrtindli^dien  WaUel>iinsel»en  be- 
slriehen,  und  alsdann  znni  IVorknen  auf^eliänui  worden.  Wenn  diesr 
Arbeit  in  Mdd*'i'lii  verililirten  Itätinien  stalrlindet.  doren  Ijifl  \*m  dem 
leicht  verdunstenden  .Schwefelkoldensi<dre  erfidlt  ist,  werni  niehf  Inr  hauÜiien 
Wechsel  des  IVrsonals.  inid  eine  knrze  Vrheitszeil  des  l'^inzelnen 
mit  enispreclienden  Krliütuni:s|mnsen  iresor#rt  wird,  uder  wenn 
4er  Arbeiter,  slull  sirli  einer  Zaniie  zu  bedienen,  seine  tlfindr  sl'IIisI  mit 
lief  Klilssijrkeit  fmiwälirend  benel/j.  so  sind  dein  (iifh'  nfFenbar  sehr 
^instip'  Uedinirnniien  zum  l'jndrintröii  in  den  inensrhiitdien  Kr>rjjer  ^v- 
balen,  Stdehe  Zustände  iniisson  al»er.  bevor  man  die  i:esimdheits- 
sidiadlichen  Eijü:enschaften  th\s  Sebwefi'lknhIenstidTs  erkannt»',  in  den 
fmnzusrseJien  Fal^iken  naeh  l*el|ir«'irs  ru'sidjreibnn;:  alli^emein  .i?«'- 
h#*rrseht  haben,  und  l»errsehriK  wie  wir  sainTi  können,  anelj  henle  nuch 
in  kleineren  fleut.sclien  Betrieben,  *lie  mii  W('nii:en  Arl»eilein  ndt^r  \i 
hciterinnen  auskommen,  nnd  die  Kosten  tlienrer  byi:ieiiiseher  l^rnrieh- 
futiren   nieht   trauen   wullen   oder  k«"innen. 

Wir  sa^^ten  oben  sriion.  dass  l)el|ierh  die  vvesrrnliehen  Aui^v  des 
Bildes  der  SehwidelknldensiidlvctTrifiiintL  bereits  erkannt  tiat.  un*l  so  sftt<l 
ihm  »ueh  die  zti  demselben  irehön^nden  Sehstürnnüen  niehi  entgangen 
Bereits  in  seiner  ersten  Arbeit^)  äussert  er  sieh  hierüber  im  Ansehlns^ 
an  KrankeidM'o(iaehtnn;:en  IVdi:enflermuassen :  ^Ln  vne  s'ailaiblit  ä  nn 
hau»  «le^nv,  sans  i|rte  den  daiis  b*s  mdieiix  de  rueil  e\|dn|nat  eetle 
alferation.  La  |nj|iille  eonserva  de  la  inolHbie.  I»ien  tin^ede  tVn  i-^enerale- 
iiieot  dilatte.  Im  brotiillard  e)»ais  senJjlnii  an\  malades  <*inter|N>ser 
eßtre  Toeil  et  h:s  ohiets.  tjn'ils  n'a()eree\aieni  fdtis  t|m*  iTnne  maniere 
ronfasi?.  l/airaildissemeni  de  la  vne  fnt  lel  ehe/  les  Delaeroix.  i|n*ils 
iie  reeonnaissaient  [dtts  une  [lersonne  ni  b^s  meubles  meines  d*iin  bioit  de 
la  ehanibre  ä  rautn*.  et  ^|ne  Uelaeroiv  jeune.  il  y  a  i|neh]ites  jonrs 
encofp^  ne  pfuivait  ecrire  ime  lettre  et  tpTil  clail  uldige  de  la  dieter. 
nelaeroix  aine.  ä  BietMre  ne  lisait  ijtie  les  phts  «:ros  earaeteres  du  rahier 
*1e  Visite,  Inise  bal»itnelle  de  ees  e\|>erienees  eoni|>arati\  es.~ 

AtLS  dieser  Sehilderunir  lässt  sieb  freilieh  niehl  entm'hnien,  um 
welche  Art  von  Erkrankung  des  Sehur^iaues  es  sieh  bandelte.  Ks  ist 
vvSi  späteren  Korsehern  ^elnnjK:en,  ib'is,  oder  vtelmebr  tlie  Krankltoits- 
bildcr  schärfer  zu  zeiehneiL  Leider  muss  man  aber  sauren,  dass  ein 
i^enaiH*^  Studium  der  Sf-hstonmi^en  iun?h  in  lerbt  \  ielen  l\ra»d\en- 
^-Hchiebien  U'rmisst  wird.  Man  liest  da  wm  Sehsidiwäclie,  berabiiest^izier 
^^?^lSchii^R^  aueh  wohl  vuji  Eineninm^en  des  <Tr,siehtsfeldes  4>der  centralen 
Scotomen.  aber  ohne  alle  nähiTen  Angaben.  Die  Zahl  derjenigen  Be- 
richt4?,  welch«»  einen  iienanen  oplitbahindngischetj  l>efund  er^tlialten,  i??t 
kerne  sehr  grosse,  zumal  im  Ver^l^ielie  /n  der  i'in^^eben<bvn  Ib'aehlutig, 
welche  die  am  Nervensysteme  ber\«irtretenden  Strirungen  ^«vfiind^'n  baben. 
Der  (iriind  hierlnr  iliirfte  der  sein,  dass  ihatsäeblich  da,s  Kratdiheitsbild 
sehr  hänlii;  dnreh  sehweiT  Krsebeiimni^en  vnn  Seiten  tles  Nervensystems 


1)  Del pech,  Memoire  sur  les  »ocidents,   ijue  developpe  chex  bs  ouvriers  ea 
eiiootchouo  rinh&lattOT)  du  snifure  de  rarbono  cn  vapeur.   Vms  185(>.   p*  14. 


54  Inhalations-Narcotica. 

beherrscht  wird,  während  die  Sehstöningen  niitiinter  nur  leichter  Art 
sind  und  nicht  zur  Erblindung  führen,  vielmehr  durch  die  schon  wegen 
der  übrigen  Erscheinungen  gebotene  tinterlassung  der  Arbeit  sich  in  der 
Kegel  bald  bessern. 

Es  ist  sonach  leicht  verständlich,  dass  die  an  Schwefelkohlenstolf- 
vergiftung  Leidenden  mehr  Material  für  die  neurologische,  als  für  die 
ophthalmologische  Beobachtung  bieten. 

Sehstörungen  sind  sow^ohl  bei  acuten,  wie  bei  den  chronischen 
Schwefelkohlenstoffvergiftungen  beobachtet  worden.  Ihre  Häufigkeit  bei 
den  letzteren  kann  man  nach  den  vorhandenen  Berichten  auf  40 — ßOpCt. 
schätzen. 


U.  Die  chronische  SchwefelkohlenstoffvergiftUDg. 

1.   Das  klinische  Bild  der  Sehstörungen. 

Die  durch  den  Schwefelkohlenstoff  hervorgerufenen  Sehstörungen 
sind  zuweilen  ganz  leichter  Art.  so  dass  sie  nur  dem  aufmerk- 
samen Kranken  auffallen.  Eint^  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe  ist 
nicht  regelmässig  vorhanden.  Die  einzige  Sehstörung  bestand  z.  B.  in 
einem  Falle  darin,  dass  die  Gegenstände  nur  zuweilen  zu  zittern  schienen, 
oder  es  trat  ein  anderes  Mal  nur  zeitw^cise  eine?  gewisse  Verschleierung 
der  Gegenstände  auf.  juit  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  In  noch  anderen 
Fällen  waren  suhjective  Farbenerscheinungen  das  Einzige,  was  auf  eine 
Erkrankung  des  Sehorganes  hinw^ies.  Freilich  gewinnt  man  hierbei  nicht 
innner  den  Eindruck,  dass  alle  Functionen  des  Gesichtssinnes  ärztlich 
genau  untersuchl  wurden.  Andere  Erscheinungen  von  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung waren  jedenfalls  deutlich  vorhanden. 

Die  folgenden  Berichte  werd(»n  für  eine  allgemeine  Orientirung  über 
das  Krankheitsbild  dienen  können. 

Zittern  der  gesehenen  Objecto  bei  voller  Sehschärfe'. 

Ein  20  jähriger  Arbeiter  vulcanisirte  sieben  oder  acht  Jahre,  in  den 
letzten  zwei  Jahren  kamen  motorische,  sensible  und  cerebrale  Störungen. 
Das  Sehvermögen  hatte  seine  volle  Schärfe  behalten.  Zeitweilig 
jedoch  klagte  er  darüber,  dass  er  die  beobachteten  Gegenstände  zittern 
Kähe.    Ks  trat  Besserung  ein^). 


Amblyopie  und  Mydriasis  bei  t ab i sehen  Symptomen.    Heilung. 

Ein  31) jähriger  Arbeiter,  der  in  einer  Rubölfabrik  zu  Extractions- 
2 wecken  mit  Schwefelkohlenstoff  arbeiten  und  dabei  dessen  Dämpfe 
aufnehmen  musste,  erkrankte  mit  motorischen  und  sensiblen  Störungen.  Alle 
Sehobjecte  erschienen  ihm  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  wie 
in  einem  Nebel.     Schwindel  und  Benommensein  waren  vorangegangen. 

An  beiden  Augen  bestand  Mydriasis,  auch  bei  Sonnenschein.  Der  Kranke 
kfunite  selbst  zollhohe  Buchstaben  nicht  deutlich  unterscheiden, 
ebenso  wurden  auch  grössere  Objecte  nur  undeutlich  wahrgenommen.  Der 
(ieschmack  für  Bitter  und  Sauer  war  aufgehoben.  Die  anderon  Sinne  waren 
normal. 

1)  Marc  he,  De  rinloxicalion  par  le  sulfuro  de  carbone.    Paris  187f).     p.  ♦)5. 
(Observat.  personelle  dans  le  servire  de  Delpech.) 


E«  be,stand  tabischer  Gaiig,     Ibirrli    «li»'  Brhaiuilnn|r  mit  d»nii  i-onsunlcn 
Strom  soll    Heilviii|^  riller  Syniptomt*.  Auch  i\v\    Aiig*Mtstornn^eii  i^iiiili^t  si'in^. 


Nebligselif^n.  Kill  geschränk  165  Gesicli  IslfliJ  bei  irligcr  Pu  pi  I  leiiroJACtion, 

Biii  Madrheii,  dni^  in  einer  F:ibrik  von  K:iiitsi'lu»k-B:dhni.s  arbeitete,  wurde 
iiarh  drei  In;*  vier  Monaten  kraiik.  Sie  wies  ii.  A.  auf:  Nenraljajiscbi-  Srhrneriien, 
Bewegungsstörungen  an  den  obenMi  niid  unt<'ren  Gliednra aussen. 

r>as  Gesicht  nabm  nirbt  ab.  di^eh  gah  die  Krankf  an,  zr-itwuilig 
einen  Nebel  vor  den  An  gen  zu  haben.  Die  PnpiUen  rea^irlen  etwas 
langsiun  auf  LiehL  Besonders  liukerseiUs  war  das  Gesicbtsfeld  eioge- 
srh rankt,    Ks  bestand  Obreiisausen.    Nach  einiger  Zeit  erfol^^te  Bes,serung*). 

Dieser  Fall,  wie  luatirher  andere,  wird  uiii  Hnreeht  n\s  eirn'  Kxaeer- 
tMiiun   bestehender   Hvsferie  rluirb   tias   (Sifl    auftiefassL 


A m b I y 0 p r i^  b ei  C b r o m a ( m [* sie. 

Ein©  28  jährige  Krau  arbeitete  j^eit  h  Jahren  im  \  ulcanisirraume  und 
hatto  die  Schwefel  kohlenstoiTdänipfe  von  Ajifnng;  an  srbleeht  vertragen. 
Appetit losij^keiJ,  Ko[jfse!iinerzen.  Muskel  zittern.  Gliedersehnrer/en,  Mattifi^keit. 
ifchwindeb   Hreehneigung  wan*ii  dir  haiiptsflebliehsten   Klagen. 

Seit  drei  Jahren  bemerkt«'  »u\  d.iss  sie  nach  dem  Vr^rlasseii  des 
lUxnm es  s v  h  I e  e  h  t e r  s a h ,  Ks  w a r  ihr  h  u  n  t  \  o r  il  e n  A  n  j; e n .  Sie  w i 1 1 
allerhand  Farben  gesehen  haben.  Nachdem  hU*  ihre  Be.sehflftigunjj:  auf- 
«regeben,  waren  nach  aehf  Tai^cen  :dle  IJeschwinilen  wesentHch  gebessert,  die 
Sohstoningen  gesrhwuuden.  1  >as  Verhalten  der  P u  p  i  1 1  e  n  \\  a  r  d  u  rc ii  au « 
n II r ni  a L  Kleine  An ilsf h es i e  d er  ( ' on j u ii c t i v a  oder  d er  ( 'o r 1 1 ea  w a i'  festste 1 1 1 » a r. 
Kin  g#?nauer  ophthahnoskopiseher  Befund  liegt  niehr  vfjr*). 

Als  einzif^o  Krnnkheitssynifdinii  seiien.s  der  Vu^t*ti  kann  suixar  nur 
Mydriasis  bestehen.  So  war  ein  jnni^er  Kaiitsrhnk-Arberter  an  Kopf- 
M'hmerzen.  nhrensans*Mi,  (»sM/hisrhen  und  nH*t<<riselnm  l^jrejLrnni:s/ns fänden. 
Zittern    der    Gliedniaassen  kurz   sehr  srhweren  St^buefelkoblenstntl- 

Syinpronien    erkrankf,    wahrend     das    Sein  enuiii^iMi     infae»     l>ljeb, 
\"»     !  M-   Pfipillen   waren  sehr  *M\vei  i  erl  ^l 


2.    I>ie    llerabset /«Uli:   i\vv  >•' h  sr  h  a  rf«'.      Senintne. 

In  tli^n  meisten  Fallen  is(  r-iju'  mein  ^>iU-v  wenit^er  au>^es)U(krb<MH* 
llerabse</nr».i!  dei-  Sehsrhärft^  \orband*'n,  welefte  sieh  alhnäldieh  em- 
wiekelL  Zuweilen  brsf«*bt  ein  eentrah^s  Sr-uiour»  äh»dieh  wie  bei  der 
Alkobrdainldy«*()ie.  Vnsiudnnsweis*^  wird  dasselbe  absolui,  meistens 
handelt  rs  >irb  nur  nrn  Farbenseotouie.  Aneh  die  Klai;en  etinnerri  als- 
fiann  sehr  an  die  lniiialersrijeirnini.,^en  drr  \lkn|i(drieuriüs.  /.  B.  in  dem 
N^dieltiTschen  und  der  Versehleienini:  d*i'  Gei:ens(än<b\  her  nachllieilige 
Einflnss  heller  Helenehtun^  tmd  In  Füllte  ilessen  lb'sser>ehrM^  in  der 
AlienHdänunerun*:  wird  e!M-ijinfls  *'rwähnt. 


1)  Flies,  BerK  Hin,  Woehensohr.    1860.  S.  32»). 

2)  Ächard,  La  Medecine  moderne.   H.  janv.  1894. 
3>  Slaciülmann,  Berliner  Klinik.   Aug.  18W, 

4)  DtirUii^  Oiw,  des  höpftaux.   18.')8. 
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Statt  dessen  wurde  aucli  Hemeralopie  beobachtet  bei  stark  sectoren- 
förmiger  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

Die  Sehstörungen  treten  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  immer 
doppelseitig  auf. 

Die  centralen  Scotome  kommen  vor,  entweder  gleichzeitig  mit 
Veränderungen  der  Aussengrenzen,  oder  auch  bei  ganz  normalem  Ver- 
halten der  Peripherie.  Wo  das  V^erhalten  des  Farbensehens  näher  ge- 
schildert ist,  wird  Roth  immer  als  fehlend  angegeben,  daneben  ver- 
hältnissmässig  häufig  aber  auch  alle  anderen  Farben,  so  dass  ein  typisches 
Roth-  oder  Rothgrünscotom,  wie  bei  der  zVlkoholamblyopie,  nicht  zu  den 
charakteristischen  Störungen  gehört.  Ein  Defect  für  Blau  and  Gelb  wird 
fast  ebenso  oft  erwähnt,  wie  ein  solcher  für  Roth  und  Grün.  Ja,  in 
einem  Falle  war  die  Blauempfindung  im  Scotom  stärker  beeinträchtigt, 
als  die  Grünenipfindung. 

Absolute  Scotome  sind,  wie  bereits  gesagt,  selten  und  in  der  Regel 
von  geringer  Ausdehnung.  Nur  in  wenigen  Fällen  sind  grosse  centrale 
Defecte  beobachtet,  und  ein  Krankheitsbild,  welches  der  typischen  retro- 
bulbären Neuritis  entsprach. 

Die  Ausdehnung  der  Scotome  schwankt  von  wenigen  Graden  bis  zu 
den  Grenzen  der  betreffenden  Farbenfelder.  So  fehlten  bald  Roth  und 
Grün  gänzlich,  oder  nur  die  Grünempfindung,  während  für  Roth  noch 
periphere  Segmente  voriianden  waren,  oder  es  zeigte  sich  gänzliche 
Farbenblindheit  bei  normalen  Weissgrenzen.  Ob  der  Verlust  der  be- 
treffenden Farbenemplindungen  hier  immer  vom  Centram  nach  der  Pe- 
ripherie, oder  vielleicht  auch  umgekehrt  erfolgt,  konnte  noch  nicht  aus- 
reichend beobachtet  werden. 

Dass  bei  der  Untersuchung  auf  Scotome  kleine  Objecte  verwendet 
wurden,  findet  sich  nur  in  wenigen  Krankengeschichten  erwähnt. 

Die  Lage  des  Scotomes  kann  genau  central,  seine  Form  kreisrund 
sein.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Gestalt  unregelmässig,  und  alsdann 
der  laterale  Antheil  grösser  als  der  mediale.  Ausnahmsweise  wurden 
auch  andere  Formen  beobachtet,  zumal  bei  der  Rückbildung,  nämlich 
paracentrale  Lage  oder  Ringfonn.  In  einem  Falle  sollen  zwei  Scotome 
beiderseits  für  Weiss,  deren  Form  und  Ausdehnung  nicht  näher  angegeben 
ist,  eins  central,  das  andere  peripherisch  enstanden  sein,  und  bei  zwei 
Mäimern  ein  centrales  und  äusseres  Scotom.  Auch  hier  fehlt  die  nähere 
Angabci  über  Lage  und  Tnifang. 

Bei  einem  Kranken,  welcher  anfangs  mn*  ein  centrales  Scotom 
hatte,  stellte  sich  später  auch  eine  Vergrösserung  des  blinden  FleckeH 
ein.  Dieses  letztere  Scotom  wurde  positiv,  während  sonst  nur  von 
negativen  die  Rede  ist. 

Amblyopie  und  Schwerhörigkeit.    Mydriasis. 

Kin  27  jähriger  Kautschukarbeiter  merkte  drei  Monate  lang  nur  Kopf- 
schmerzen, dann  gesellten  sich  Schwindel,  Gehör-  und  Sehstörungen 
dazu.  Die  Schwerhörigkeit  war  besonders  gross  und  das  Sehvermögen  so  ge- 
schwächt, dass  er  nach  einigen  Stunden  Arbeit  aufliören  rausste.  Das  Ge- 
dächtniss  hatte  abgenommen  und  es  bestand  Schlaflosigkeit.  Als  er  in  das 
Krankenhaus  kam,  schied  er  mit  der  Kxhaiationsluft  Schwefel- 
kohlenstoff aus. 

Die  Pupillen  waren  bei  diesem  und  anderen  Arbeitern  erweitert  aber 
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iipwegiich.  Kill  (ticker  iNehel  schien  sich  (len  Kranken  zwischen 
Objecl  und  Auge  «u  lagern.  Sie  sahen  nur  unUenllicfi;  der  oblgt^ 
Kranke  sah  weder  Personen  noch  Gegenstände  von  einem  Zmmar  zum  anderen  i). 

Amblyopie  nebst  Gehörstörungen. 

Kin  3H jähriger  Vulcauisirarbeiter  arbeitete  18— 20  Jahre  in  diesem  Be- 
rufe ohne  in  den  ersten  Jahren  Gesundheitsstörungen  zu  enipfintlen.  Dann 
traten  Sensibilitätsstorungen,  Koplsrlunerzen  u.  A.  m.  auf. 

Die  Untersuchung  auf  der  Klinik  von  Delpeih  ergab  seitens  der  Augen 
Folgendes:  Das  Sehveriungen  ist  sehr  geschwächt.  Nur  grosse  Btieh- 
alaben  können  gelesen  werden.  Wie  ein  Nehel  liegt  es  ihm  /wischen 
Otject  und  Augen.  Auch  das  Gehör  hat  gelitten.  Dnreh  Phosphor,  der 
mehrere  Tage  hindurch  xn   1   rng    gereicht  wurde,  trat  Wiederherstellung  ein. 

Eine  erneute  Bei<ch:iftigiing  in  ^JchwefelkohleiLstoffräunien  trug  ihm  einen 
Rückfall  ein,  mit  schweren  cerebralen  Störungen  und  solchen  des  Gesicht« 
und  Gehers.    Phos |)horgebraiicb  stell te  Gesieht  und  Gehör  wieder  her- "1. 

Anibl/opie  in  Folge  von  Kesorptiun  des  Seh  we  fei  Kohlen  slolfs  durch 

die  Haut. 

Kill  15  jähriges  in  der  Vulcaniaation  beschäftigtes  Mädchen  bekam  anfangs 
üterinblutungen,  dann  Kopfschmerzen,  Schwindel,  MfitiUtät^-  und  SensibilitätS' 
str»fungen  und  Störungen  drs  Sehvermögens.  Sie  hatte  ili  re  Hände  bei 
d^r  Arbeit  direct  mit  Scbv^  efelkohlenstoff  in  Rernti  rting  gebracht^). 

Nobligsehen  bei  Erweiterung  und  Seh  werboweglichkeit  der  Pupille. 

Ein  junger  Mann,  der  seit  seinem  IL  .lahre  in  Kautschukfabriken  ar- 
beitete  und  3*/m  Jahre  speciell  wasserdichte  Stoffe  fabricirte,  und  spiUer  vul- 
canisirle.  erkrankte  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel,  zeitweiligem  Verlust  des 
Bi*wttöstseios^  Muskel  schwäche,   Erbrechen^  Ibirchfall  Tind  Intel  ligeu'/störnngen. 

Das  Gesicijt  verminderte  sieh  heträehtlich.  !*as  Sf*hen  war 
neblig.  Gegenstände  wurden  auch  auf  kurze  Entfernung  nicht 
erkannt.  (He  Pupillen  waren  erweitert  und  schwer  beweglich,  wrihrmil  die 
anderen  Sinne  imrraal  waren.  Alle  Krank  hei  tserscheimmgen  besserten  sich 
unter  dem  Einflüsse  einer  Phosphor-Therapie  (tügl.  0,(M)1  g),  nur  nicht  das 
Sehvermögen,  das  verschleiert  blieb.  Es  kamen  aber  Röckfillle  mit  und 
ohne  erneute  Einwirkung  des  ScliwefelkohlenstofTs.  auch  mit  Botheiügung  d»-* 
Sehvermögens  ^), 

Abnahme  der  Seh^^charfe.    Sootome.    Keine  ophthalmoskopischen 

Veründernngen. 
Zwei  Männer,  frei  von  Tabak  und  Alkohol ,  die  in  einer  Schwefel - 
kohlenstoff-Fabrik    arbeiteteu^    bekamen    eine    bedeutende    Verminderung 
der  Sehschärfe    mit    centralem  WeissScototn    und  äusserem  Seotom  für  Grün 
und  Roth  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen. 

Unter  Jodkalinm.  Dampfbädern  unti  Aussetzen  der  Arbeit  trat  sehr  schnrdl 
Besi$erung  ein^). 


1)  Delpeoh,  L'Union  miSdioale.   l!S5*>.   No,  li6,   p.  :i6ö. 

2)  Marche,  L  c.  p*  47.  (ObseivaL  personelle// 

3)  Marche,  I.  c.  p.  6$. 

4)  GÄÜurd.  L'Union  medicale,   N.  S.    T,  2*J.   \mi   p.  339. 

b)  Obangarnier,  ßecueit  d'ophthalm,  No.  5,   18^.  Mai.  p.  28i>. 
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Amblyopie  und  Chromatopsie.    Besserung. 

Ein  41)  jähriger,  in  einer  Gnmmifabrik  beschäftigter,  Schwefelkohlenstoff- 
Dämpfen  ausgesetzter  Mann  erkrankte  anfangs  nur  leicht  mit  üebelkeit  und 
Erbrechen,  später  mit  den  bekannten  Symptomen  (Harnstörungen,  functionelle 
Nerven-  und  Muskelstönmgen,  auch  paralytischer  Natur,  Schmerzen  u.  A.  m.). 

Sein  Sehen  wurde  schlechter  als  früher,  und  nach  einem  Brechanfalle 
konnte  er  besonders  kleine  Gegenstände  nicht  mehr  unterscheiden  und  alle 
erschienen  ihm  blaugrün  gefärbt.  Keine  Nachtblindheit.  Er  konnte 
nur  die  grösste  Snellen-Schrift  aus  allernächster  Nähe  erkennen.  Gläser 
besserten  nichts.  Kurze  Zeit  nachher  sah  er  alle  Objecte  für  einen  Tag 
rosafarben  statt  grün.     Die  anderen  Sinne  hatten  nicht  gelitten. 

Besserung  nach  3 — 4  Monaten  bis  zum  guten  Sehen  mit  Gläsern 
von  2  1).  Pupillen  normal.  Hypermetropie  1  D.  Augenhintergrund 
normal. 

Bei  zwei  weiteren  ebenfalls  durch  .Schwefelkohlenstoff  vergifteten. 
Nerven-  und  Muskelstörungen  aufweisenden  Arbeitern,  waren  das  Seh- 
vermögen und  die  anderen  Sinnt»  nicht  afficirt^). 


Amblyopie.    Bessersehen  im  Dunkeln.    Vollkommene  centrale 
Roth- Grünb  lindheit. 

Ein  Kautschukarbeiter,  der  zwei  Jahre  lang  den  Schwefelkohlenstoff- 
Dämpfen  ausgesetzt  war,  wurde  bei  Tage  schläfrig,  in  der  Nacht  schlaflos, 
hatte  Kopfschmerzen  und  Sehstörungeu.  Seine  Augen  wurden  schwach  und 
das  Sehen  trübe,  und  später  konnte  er  seine  eigene  Frau  auf  einige 
Meter  nicht  erkennen.     Daran  schlössen  sich  Lähmungen. 

Die  Untersuchung  ergab:  Das  Sehvermögen  ist  geschädigt;  nur  grösster 
Druck  der  Zeitung  wird  gelesen;  die  Gegenstände  erscheinen  verschwommen, 
<lirect  beleuchtet  neblig.  Im  Dunkeln  wird  etwas  besser  gesehen.  Gläser 
eorrigiren  wenig. 

Centrale  Roth-  und  Grünblindheit.  Fundus  und  Papillen 
normal,  aber  leicht  hyperämisch.    Beginnende  peripherische  Ca taract  links^). 


Wenn  schon  in  den  meisten  dn'  bisher  angeführten  Fälle  die  An- 
nahme gerechtfertigt  erscheint,  dass  es  sich  um  Erkrankungen  des  Seh- 
nerven handelte,  so  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  wo 
die  ophthalmoskopisch  nachweisbaren  Veränderungen  der  Papille,  oder 
die  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  retrobulbären  Neuritis,  die 
hia^ose  stützen. 

So  war  bei  zwei  Kranken  mit  Schvvefelkohlenstoffvergil'tung  das 
Charakteristische  die  starke  Amblyopie  mit  normalem  Gesichts- 
f<»ld  und  normalen»  Farhensehen^).  In  manchen  solcher  Fälle  be- 
stand ganz  oder  beinahe  normales  Farbensehen,  während  die  .\mblyopie 
an  Blindh(Mt  streifte.  Die  l*apilleu  waren  hier  leicht  getrübt, 
ihre  Händer  verschleiert,  besonders  nach  der  nasalen  Seite  zu.  und 
die  Trübung  dehnte  sich  sogar  riw  wenig  n«ach  der  Retina  zu  aus. 

1)  Bruce,  Kdinb.  med.  Joiirn.   1884.  May.   Vol.  292.   p.  KKm. 

2)  Bryce,  Kdinb.  med.  .lourn.    1886.   Aug.   p.  140. 

3)  Nuel  et  Leplat,  Annales  d'Oculistique.  1889.  \\  149.  —  Revue  gi^nerale 
d'Ophthalmol.    1890.   T.  IX.   p.  128. 
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W 


In    urr    1)1^    si'rl»s   Muiialen    kaiitt   lleiluni:    iMriln*T«*iK      Innni'rsoll 
ein«*  \vu']u   wiMsslicIif*  Fupillenvf^rrjirbuTi^   /,ur(U'klil**ibrn. 

Centrale  S**olouie.     Trübung^  der  I*a|iillcn»     W  iede  rfit^iiitel  ItiDg, 
EiiH'  23j:11irigit  Krau,  mit  atrophisi-heii  l>:iiiriu'n(»iiiskeln,  die  mit  Schwefel- 

knhlenstoff  arbeit<>tt\   k«^iiiUe  seil  i*  Wochen   \V\chl  i«r4ir  lesen, 

Sli   Finji^er  in  2  m  -=  -/oq,  SL  Fingier  in  4  in  =  */fli>. 
Leti'litr  Npniitis  bostaiid  beiilerseits:  die  PjipiH(*n   wnn-n  bl;iss.  trnbe  aber 

hirlil    L'r<i'bwf>Ib'n 


(f<'stohtsJ*^ldgnn/en 
22.  Hrptrmbor   IftftS. 


H  Zone,  in  ilrr  i'iii  ndhos  t^ii;idrjit  ('/jfUi^ 

als  rotli  erkannt  winl. 
11  [  Zone,  in  di-r  ein  rothös  t^uadral  (Va  i'*") 
nicijt  n(s  lolh  i-rkannt  wird, 
äl.  ncto}>.'r  1K8». 


Fig.  H. 


21^    Fcbniar  lÄM. 

^if?  litt  uasst^rdeni  an  Sfliwücli«?  il**r  Glitnler,  Killte,  Ameisenliinfcn^  Kojjt- 
«chmerzmi  und  Scbnin*lt>L  Nacb  der  AninaliuK*  in  das  Krankenhaus  bessertv 
«ich  chtrch  subcutan«  Stryfbninbf^h.indhing  ihr  Zustand.    Etwa  h  Wod*-"- 


f)0  Inhalations-Narcotica. 

nach    der    Aufnahme    entdeckte   man    beiderseits    ein    kleines,    gut    detinirtes 
centrales    Scotom  für  Roth. 

Nach  16  Wochen  war  S  =  ^/is  beiderseits. 

Nach  7  Monaten  war  das  Scotom  verschwunden. 
SR  =  5;x2;  SL  =  5/^. 

Nach  8^/2  Monaten  waren  die  Papillen  blasser    wie  normal,    aber   scharf 
umschrieben. 

Die  Atrophie  der  Daumenmuskeln  war  geschwunden.    SR  =  ^/gi  SL  =  ^/e^)- 


Amblyopie  bei  normalem  Gesichtsfeld.    Ischämie  der  Papillen. 

Ein  16  jähriger  Kautschukarbeiter,  der  bereits  3  Jahre  lang  in  dem  Be- 
triebe war  und  8  Tage  lang  dem  Einflüsse  der  Schwefelkohlenstoff- Dämpfe 
ausgesetzt  war,  bekam  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Nach  dem  Verschwin- 
den derselben  war  er  gesund,  bis  plötzlich  das  Sehvermögen  abzunehmen  be- 
gann und  sich  progressiv  verschlechterte. 

SR  =  Fingerzählen  auf  2  m;  SL  =  Vio  <>1^"6  Bessemng  durch  Gläser. 

Das  Gesichtsfeld  ist  normal,  auch  das  für  Farben. 

Ophthalmoskopische  Untersuchung:  Brechende  Medien  normal. 
Die  Papille  ist  ischämisch,  der  übrige  Augen bintergnmd  normal  2). 


Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  mit  leichter  Einschränkung  des 
Farbengesichtsfeldes.    Abblassung  der  temporalen  Qaadranten. 

Ein  SchwefeikohlenstofTarbeiter  erkrankte  mit  Zittern  und  Zuckungen, 
Abmagerung,  psychischer  Verstimmung.  Gehör,  Geruch,  Geschmack  waren 
normal.     Dagegen  bestanden  Sehstörungen. 

Die  Pupillen  waren  weit,  gleich  und  zeigten  eine  verlangsamte  und 
wenig  ausgiebige  Lichtreaction.  Das  Gesichtsfeld  für  Weiss  war 
normal,  für  Farben  an  beiden  Augen  etwas  eingeengt.  Es  bestand  kein 
centrales  Scotom.     Die  Sehschärfe  betrug: 

SR  =  ^'lo-^/e  +  0,75  D.;  SL  =  «/e-Vs  +0,75  D. 

Es  war  eine  deutliche  Abblassung  und  weisse  Verfärbung  beider 
temporalen  Quadranten  vorhanden.  Zweifellos  lag  eine  abgelaufene 
Neuritis  retrobulbaris  vor. 3) 

Progressiv  zunehmende  Amblyopie.     Blässe  der  Papillen.     Einengung 
der  Gesichtsfelder  für  Weiss  und  Farben.    Einseitige  Gehörsstörungen. 

Wiedorherstell  ung. 

Ein  Arbeiter,  der  drei  Monate  in  einer  Kautsch ukfabrik  gearbeitet  hatte, 
merkte  eine  Abnahme  seines  Sehvermögens.  Nach  weiteren  drei  Monaten  eine 
weitere  starke  Abnahme  der  Sehschärfe. 

Die  Papillen  waren  bleich  und  trübe,  die  Gefässe  verengt.  Die  Felder 
für  Weiss  und  Blau  eingeengt,  die  für  Grün  und  Roth  fehlten.  Geruch  und 
<ieschmack  waren  abgestumpft,  und  das  Gehör  auf  einer  Seite  vermindert. 

Ein  Jahr,  nachdem  er  die  Beschäftigung  aufgegeben  hatte, 
konnte  er  wieder  normal  sehen*). 

1)  Fuchs,  Transact.  of  thc  Ophthalm.  Soc.  Unit.  Kingd.  Vol.  V.  188i>. 
p.  152. 

2)  Gand,  Bullet,  de  h\  Clinique  nat.  ophthalm.  de  Thopit.  des  Quinze-Vingts. 
1886.  T.  IV.   p.  40. 

3)  Kalischer,  Allgem.  med.  Centralzeit.  18%.  S.  660.  Der  Fall  ist  der 
Stadelmann'sche.    Vergl.  S.  73. 

4)  Little,  Transact.  Ophthalm.  Soc.  Unit.  Kingd.  1887. 


Cihlrftle  Scotome  mit  dorn  Befunde  der  Neuroiettnitis. 

Ein  'iOjflbri^tT  Maiin^  der  bei  der  Vultrajiisation  l>änn>fe  von  8chwefel- 
kohlenstufT  und  rhloi*sch^vefel  henitsinussij;  anfgcnonimeii  halte,  wurde  nrich 
«frei  bis  vier  Monaten  krank,  liekaui  Seh  merzen  in  allen  Gliedern,  Kopf* 
Hchoierzoii,  Tebelkeit  nnd  plfitzlicb  Sebstoningen^  so  d:i8s  er  Leute  auf  din- 
Strasse  nicht  zn  erkennen  verrnoebte.  Als  er  in  das  Krankeiihaus  kam.  war 
S  =  ^l-^Q  beiderseits  nud  12  J,  schlecht  in  16  cm,  dnnij  Gläser  nicht  ge- 
hessert  Kr  sab  am  schh^cbtesfen  am  bellen  Tag*^s liebte.  IHe  Ge sieht, s- 
feUler  waren  nicht  eingeengt.  Roth  nnd  tirnn  wtnde  lurbt  erkannt. 
I^r  Zustand  beseerte  sich  nach  11)  Tagen: 

SK  =  '•2'>/;o  untl  SL  -  1%. 

Papillen  biass.  getrübt;  auf  ihnen  lag  wie  ein  biiutiger  Nobel. 
Auch  die  benachbarte  Retina  ei-schien  verilntlert,  Venen  nn<l  Arterien  ge- 
seh  liln  gelt. 

Kr  ging  wi*^der  in  die  Kaiitsrbukfabrik,  aber  in  eine  andere  AbtheiJun^. 
Nach  einiger  Zeit  (ca.  0  Wucben)  war     S  beiderseits  =  '*^:^(^  und  fl  J, 

(jfosge  synimetrisehe  Sootomc  fnr  Kotb  ein  wenig  nach  auswärts  vuu  dem 
Centrimi  eines  jeden   Feldes.    PnpiUen  blasser  und  klarer*). 


(tenaufMT  \n^alieii  iifier  das  ccrnnLle  Scuioni  linden  ^ich  in  den 
ftd^cnden  Uerieli  t en , 

Amblyopie.    Centrales  Scotom.    Normalt?r  Augenhintergrund. 

Kin  1>^ jähriger  Arbeiter  wurde  am  IH,  Jjuiuar  ISHii  anlgenöoimen  mit 
der  Diaguose:  Scotonu  Amblyopie  beider  Angoji  durch  Schwefelkohlenstofl- 
vtff^iftung.  Seit  einem  Jahre  hatte  er  mit  Schwefelkohlenstoff  und 
rhlorschwefel  zur  IVaparation  von  Gummi waaren  gearbeitet.  Im  Weih- 
nachten Krbrechen,  Anfstossen  mit  Schwcfelgerncl»,  Kopfschmerz,  nachtliche 
l  nruhe.  Irrereden,  hie  Krscheinungen  traten  »urikk,  und  Sebslorung  in  den 
V'i»rdergiaind. 

SR  ==  Pinger  in  12',  SL  =  Finger  in  7':  Sn  X  resp.  Xlll  in  der  Nähe:  (ie- 
sichtsfcld- Peripherie  normal;  beiderseits  grosses  centrales  Scotom  von  fast 
2^t^  Radius.  Ausserhalb  des  Scotoms  worden  die  Farben  erkannt.  Augen- 
^rnud  fast  normal. 

Unter  einfacher  üebandlung  (Scbwit/,en,  Jodkalinm  etc.)  trat  Besserung  ein. 

Am  1  L  Februar  Ismo  war  SR  —  Sn  LXX  :  )5\  SL  =  Finger  in  7'  (iMyop.). 
fla«  Scotom  ist  rechts  ringförmig,  links  klein  und  i>aracentral  geworden. 

22.  Februar:  SR  =  Sn  L  in   15';  SL  =  Finger  in  7',  Sn  IV/z  in  8'\2) 


Amblyopie.    Centrales  Scolom.    Blässe  der  Papille. 

Kin  UC jahriger  Mann,  seit  mehreren  .labren  mit  dem  Vrdcanisiren  von 
ttummiwa^iren  he.scliaftigt.  bekam  ga.strische  Störungen  und  eine  pro^ 
g  r  es  s  i  V  e  A  m  b  1  y  o  p  i  e. 

S  =  Finger  in  :]  tn:  R    .laeg.  No.   in,  L.  daeg.  No.  2i>, 

Peripherie  des  (lesichts fe Ides  imrnia  1 .  G  r o .s  s e s  c e  n  t  r  a  l  e s  S  c  o  t  o  m  f  u  v 
alle  Farben.  Grfm  wird  überhaupt  nicht  erkannt,  Roth  nur  in  peripherischen 
Segmenten;  das  Blauscutoni  ist  viel  kleiner,  am  kleinsten  das  für  Gelb.  Grün 
wird  als  Bhlnlich,  Roth  als  Scbnuitzigbraun,  Blaa  als  Gran  nnd  Gelb  als 
WfiÄs  innerhalb  <les  Scotoms  bejceichnet  (Fig,  4,  Gesichtsfeld   I). 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Blässe  der  temporalen  Papillen^ 


1)  Nottleship,  Transactions  of  ihe  Uphthalm.  Soc,  of  the  Unit«  Kingdom. 
VijI,  V.   1886.   p.  149. 

2,t  eirscbberg,  Central  hl.  f.  Augonh^lk.   188<>,   Febr, 


<i:> 
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A  tu  b  ly  0  fH  e.  Sc  u  i  o  ni,  bi  i  ^»  e  n  t  li  ii  in  liehe  K  r  s  r  )i  e  i  n  u  n  y  »♦  n  i  ii  "1  c  r  Mac  il  l  a  1  u  teu, 
Eini^  20  jilhriiL^i' AH>i^iuniii  knm  airi  I.S.August  issii  in  dii^  Poliklinik  uiiil 
kbigtc,  (bss  sie  seil  t\r*n  MmmUm  sclilediler  siUm  iiiiil  (\lv  ZiMliing  iiiihl  im-Ur 
in  leseii  im  8Uiinle  sei,  \  oj!i  14.^- IS.  Jahre  h;U  sir  iitnl  jetzt  wieilerum  seil 
»MTH-iiii  Jahre  in  einer  (itiuiniiw:i;uenf:iUrik  j^e;irbeilel:  sie  njMülit  Sauglifitelieii 
JTir  Kiinier  uml  ist  lä*;lieh  "2  — ;i  Shiudeii  lien  hftinpfen  vtni  Si'liwefelkohk'ii- 
<tnW  und   ( lilfnscJinefel.   bei   sehr  ji:(iter   l.ürtiin^.  ausjt^i^setÄr. 

Bcitk'rseits  ynü(':15':  Sn  2*2  »''  '*''  sehr  iiiiiiisain.  l  lesirhUlVIil-  unti 
KnrbenFeld-Grenxeii  normal,  in  der  Mitte  <les  (iesichsrebl(*s  b^^stelit  beiderseit?* 
i^in  DuiikelÜeek  von  4— H*>  Halbmesser.  (Am  mei.sten  Mir  H<»tli,  d;inn  für 
Hlau»  liicrnnf  für  (irihi:  für  Wei.ss  be.stebt  nur  Ündentliehkeit.) 

Mail  erkennt  mit  dem  Aujtenspiegel,  aber  juir  im  aufrechten  Bihte,  bei 
schärfster  Kiiistellün^,  beiderseits  im  gelben  Fleek,  eine  Grui*[)e  zjirter,  dm 
Licht  zunkkstrahlentier  weisser  Sti]>prben.  von  etwa  manllieerarti^er  Anord- 
nung     Der  nhrijL[;e  .\(i!xenu:run<I   war   v^llif;   nnrnial. 


F\^,  '^, 


o 


lue  Kranke  wurde  ilirer  Arbeit  i-ntviepm  und  aufgeiurmmen,  mie  Judkali 
lind   Schwitzen  behandelt»     liie   FV^ssernn^c  erfolj^te   langsam. 

1:5.  September  \hhu.  U.  Sn  LXX.  I..  XL:  I.V.  2L  Septemiier  Sn  XXX. 
Altgengrund  noch  wie  siuvor. 


1)  Becker,  l>irtnilbl  f.  Auj^enUeilk.   188^  S.  V^S. 
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B3 


E*  iijt  nicht  uimiöglicli,  dass  die  V  eniiuit?ruüg  der  ISetzUaiitiintte  iiul 
krystalliiiischcn  Absclieidungen  Uoruht,  wie  sie  bei  der  Naph- 
thaliavf^rijiftung  dtsr  Tb  lere  in  d*Mi  ge  fässlosen  Theilen  des  Augei« 
gefunden  worden   ist*). 


Vml.h 


V)<snli 


lutMS  <»MTiiales  Scotom.  Vei  rinileriujjf lm»  :in  Ha[Mllc 
tmd  Macula. 

l^jtK*  -rijaiinp"  Albanerin  crkratikte  idehi,  vvahn^nd  sie  iwvi  *labie  luji^ 
tn  einer  grossen  Gummifabrik  arbeiiele:  als  siu  aber  in  einer  anderen  fünf 
Stunden  täj^lich  vuh'anisirte  und  auch  Jie  Mngerspit/en  und  zeitweilig  die 
garusen  Kätide  mit  SchwetVdknUlenstofl"  bernbrie.  erkraukti^  sie  alsbald  und 
atuijehmend  mit  Kc»i>fscbm*nz»Mi.  Gerurli  de-^  Körpers  und  der  Kxh  al  atioris- 
1 11  ff  naeb  dem  G i fte  a u ** h  n o eh  14  1' :i  *: e  n a e h  d e m  Aussei z e n  der 
Arbeilf  Scb  winden  des  Getlärbtnisses,  depressiv  er  iietniithssttnunun^LC,  K<>rf»er- 
i$dliw3U:be,  Zittern  der  Glieder,  Vi»rtaubttfi*j;sg4dühl  und  ^^ebstornntren.  Hin 
^;raa«r  Sdileier  lag  ibr  vor  beiden  An^en.  l^-sen  war  nnmri^Üeb.  Im 
hnnkeln  oder  in  der  Drimmrrnng  s«»llt<*  das  Spin  HrmHiren  besser  als 
bei  TaiJC  gewesen  sein. 

Die  recbte  Pupille  war  weiter  aLs  (be  linki\  Absolnless  centrales 
Srutoiw,     SR  —  '7iot^,  8L  ^=  Tin^er  in  rS  ni. 

Die  Macula  war  leieht  verwa^seben  niid  uneben,  heutliebe  Blasse  der  tem* 
|f  oralen  i*api  tlrn  billfte;  die  GefasKe  ^'rscbienen  von  (einen  grauen  Streifen 
nberla^rt  luid  bekleidet'^), 

PositiTes  Scotom  am  blinden  Pleck.   I'apillonblässe.  Centrales  Scotora 
f  Ci r  a  1 1 0  Farben.     W  i  e d e r h e  rs  l o  1 1  n  n ^. 

Ein  2y  jähriger  Mann  vuleanisirte  in  einer  Fatentgummi-l^ibnk  l^/g  «lahre 
lang  und  atbuiete  trotst  fortwilbrender  Lüftung  viel  Schwefelkohlenstoff- Dämpfe 


Kig.  G. 


n.  A. 


999 

¥r    =  irna?**  bir  Wiuäs 

b    =        ,  ^    Ölau 

r     =^       ,  ^    Rotb 

S«  =^  J^etiioiii  fiir  Farbi'ii. 


li   Hif>cbbei;^.  Ceniialbl.  f.  pracl.  Augenbeilk.    \^m,  S-  iMÖ. 
2)   Küster,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervt-nbeilk.   ßd»| 
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ein.  Es  stellten  sich  ein:  gastrische  Störungen,  später  Kopfschmerzen , 
Schwindel  und  Schwäche  in  den  Füssen  und  Muskelzittern.  Sehstöningen 
und  schnelle  ßrmüdung  beim  Lesen.     Pupillen  normal. 

SR  =  Finger  in  2,5  m;  SL  in  3  m.     Jäger  16  mühsam. 

Gesichtsfeld  für  Weiss  (10  mm)  und  für  Farben  etwas  eingeschränkt. 
Die  Roth-  und  Grüngrenzen  fallen  zusammen.  Blau  nimmt  einen  grauen 
Farbenton  an.     Centrales  Scotom  für  Roth,    Grün  und  Gelb.    (Fig.  6.) 

Ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Nach  drei  Wochen  Ver- 
schlechterung trotz  Aufgeben  der  Beschäftigung.  Finger  nur  noch  in  V/^  m. 
Temporale  Papillenbälften  blasser,  besonders  rechts.  Lichtsinn  ist 
eher  übernormal. 

Blau  wird  im  Centrum  auch  nicht  mehr  erkannt.  Durch  Strycliniii- 
injectioncn  nach  einem  Monat  Besserung. 

SR  =  Finger  in  4  m;  SL  =  Finger  in  2,5  m.  Der  blinde  Fleck  idgto 
sich  rechts  vergrössert  zu  einem  unregelmässigen  Dreiecke,  dessen  lingrtar 
Durchmesser  ungefähr  12  ^  betrug.  Dieses  Sc6tom  wurde  als  positives  walv> 
genommen.  Ophthalmoskopisch  war  kein  entsprechender  BefttB4 
feststellbar. 

Nach  drei  Wochen  war  dies  Scotom  vollständig  verschwunden.  IMe 
ursprünglichen  centralen  Scotomc  verkleinerten  sich  ebenfalls  und  vorsohmft» 
den  zuerst  rechts,  drei  Wochen  später  auch  links.  Nach  vier  Honateä 
(22  Strychnininjectionen)  war  Alles  normal.  Temporale  Br^ 
blassung  unverändert.     Allgemeinbefinden  wesentlich  besser i). 


Zwei  Scoiome   beiderseits    mit  Entfärbung   dor   temporalen  Papillen- 

hälfte.    Volle  Heilung. 

Ein  Mann  von  89  Jahren  wurde  durch  Schwefelkohlenstoff  ambiyopisch. 
Beiderseits  bestand  Emmetropie,  S  =  1/20.  Entfärbung  der  temporalen  Papillen- 
seite.  Zwei  Scotomc  beiderseits  für  Weiss,  eins  central,  das  andere 
peripherisch. 

Behandlung  mit  Injectionen  einer  Lösung  (Serum)  aus  Carbolsäure  10, 
Chlornatrium  20,  Natriumphosphat  40,  Natriumsulphat  80,  Wasser  1000).  In 
11  Monaten  wurden  35  Injectionen  gemacht.  Nach  dieser  Zeit  war  die 
Heilung  vollkommen.     8  =  1.     Scotom  verschwunden 2). 


(•entralo  Scotomc  bei  l'rcior  Gesichtsfeld-Peripherie.    Ketrobulbäro 

Neuritis. 

Ein  20  jähriger  (iummiarbeiter,  der  seit  vier  Jahren  mit  dem  Vulcanisiren 
von  (jlummipfropfen  beschäftigt  ist,  bemerkt  seit  vier  Wochen  eine  Verschlech- 
tening  seines  Sehens.     Ophthalmoskopischer  Befund  normal. 
S  beiderseits  —  ^''/aoo?  Sn  IV  -f-  H. 

Beiderseits    j;rüss(>    centrale    al)sohite  Scotomc    mit    umgebender  Undeut- 
lichkeitszono.     Peripherie  fnü^). 


Sclistürunj^en  unter  «lern  Bilde  der  typischen  retrobulbären  Neuritis. 

Ein  f)?  jähriger,  drei  Jahre  in  dieser  Beschäftigung  thätiger  Gummiarbeitor 
zeigte  beiderseits  partielle  Atrophie  nach  abgelaufener  retrobulbärer  Neuritis. 

1)  Heiner,  Wiener  klin.  Wochcnschr.   1895.  No.  52. 

2)  Borsch,  La  Clini(iuo  Ophthalni.   1898.   10.  avril. 

:;)   Chthoff,  .Vrch.  f.  Ophthftlm.   IM.  XXXIII.  Abth.  1.    S.  274. 


1  n  liidäihüna-NarcoU»:  a , 

Besunilcr^i    die    it'iiiporaleii    iViiiMlltMilifiirtcn    üiui!    atroph  ist-li  v«'r- 
färbt,  die  tirenzfu  aber  srh:irl',  iVw  lie fasse    ütwus    piigcr    wlv    «nruial. 

Linki^  bi*»lebt  t*m  grosser,  absaliitor  Gesichtaft^lddeferj.  «Iimimmi  für 
Weiss  und  ßhm  normal.  Rtn-Iits  ;;rosst^s  t'fi»tr:des  Scolui»  fnr  Ülau.  IHtt 
l*eri  |ih(*rit?  ist  fri'i.  Kotb  und  tirün  werdrti  überhaujit  niuht  ^(psoIjimiM. 


Scötom  für  HUwL 


I>i<\srr  Kall  \^\  iiisuliin  nidii  i  inwaiidsfroi  aU  drr  AiInMicr  fnilirr 
S!M:r||iin  Idrikiaiilv  iirvvrsen  wiir  (Kolik,  t;<ni»rartur  tni  liitkni  li]ll(Mil*ni;ni- 
^clerik  Hiil  Schwik'hr  \iut\  AUtmvjii'niuii  tlcs  Armr^i  mit!  luwU  ^^  ,  -lafirt' 
laiu:  All  einer  (ii'islt'ssh'Vniiii,'   brluHnIrli    wnrdri»  Wiir. 

Al^  in  ciiKT  Gummi  lab  rik  dimili  Kxpkmmx  mvhv*r*'\\  tuit  Scbwi-felkohleu- 
«loff  »cetrflnkter  Uiunmischlilnrbo  ein  Bnuid  i'ntst;uuL  atlirnt'te  ein  Arbeiter 
von  den  sicli  entxvickolod*'n,  ilbelrirebendm  iHijuplVn  x'lir  viel  ^iu.  Kr  stnrztt* 
ilaniuf  nit'der  und  blieb  eine  Mimite  lang  bevvus>stli>.s.  Oie  8obseUiirfe  war 
seitdem  erbeblieb  vermnidert.  Ausserdem  bestnnden  Si  Invaebe  und  ^teitigkeit 
in  ilen  Beinen,  weleb<*  sieb  admfihlieb  wieder  verlor.  In  «bT  leUten  Z»di 
2io]Jlen  «ich  die   Pupillen   verengt  liaben. 

Es  beistand  thatsäeblieh  Myosis  und  lypische  reflectorisebe  Pn- 
iiilieiiBiurre  auf  Licht  bei  i;ut  erhaltener  Con verKeuxroactiorL 
vnn  anderen  nervösen  Erscbeinun^en  Hess  sich  ntiHi  feststellen:  Zittern  in 
ihn  Beinen  und  8eb\vucbe;^efühl,  Veitanfnrn^  der  ersten  drei  Zehen  reehts 
loa^igei*  Zittern  des  KupIVs.  Trin  nnrmab  Tabak-  um!  Alkoljolniissbraudlt 
ll^redit&re  BcKtstting  und  Lues  waren  ausj^eschlosseii^). 


1^   fhtboff,  l  e. 
^;  Uhthofl,  1.  c. 


M 


Jnhalations-Narcotica. 


8.   Da.s   \<*rliali('n  der  (Tcsichtsfi^d^ron/cn, 

Das  (f es ii-lits  1(^1(1  isi,  wie  schon  aus  (Ion  bisher  eitiriiMi  Milihei- 
hniüen  hervorgeht,  in  srinen  AiissengnMizen  entweder  ganz  intaet,  oder 
zeig!  (li(^  v(Tsehie(hMiariigslen  Siörnngen  von  leichten  bis  zu  sehr  starken 
Kinschränknngen.  Letztere  sind  f<ast  inuner  (•oiicenirisch.  Die  ominösen 
seetorenfönnigen  Kinselmilte  wer(h*n  nur  einmal  erwähnt  V).  I']twaig<^ 
l']insehränkungen  sind  nicht  inuner  beiderseits  gleich,  können  vielmehr 
auch  einseilig  auftreten. 

Von  dem  Vorhandensein  centraler  Sehstörungen  ist  das  Verhalten 
<h'r  Aussengi-enzen  unabhängig.  Sie  können  nonnal  sein  bei  erhebliclier 
Amblyo|Me2),  oder  umgekehrt  sehr  eingeengt  bei  geringen  (centralen 
Störungen.  In  «Muem  Falle  seheinen  die  letzteren  sogar  nur  in  starken 
rhotopsien  bestanden  zu  haben. 

Die  Kinsithränkungen  können  sich  nur  auf  dii»  Farbengrenzen  beziehen, 
während  die  Weissgrenzen  intact  Ideiben^).  Doch  sind  auch  umgek^lirt 
Kinschränkungen  (dnu*  Farbenstörungen  beobachtet   wordc^n*). 

Störungen  des  Sehens.  Bcssersehon  am  Abend.  Centrales  Scotom  für 
Farben.  Geringe  Kinengung  eines  Gesichtsfeldes.  Normaler  Augen- 
hintergrund. 

Ein  Schwefel kohlenstoffarbeitcr  bekam  allgemeine  lähmungsartige  Schwäche 
seiner  Beine  und  Arme  und  auch  ein  Krampfgefühl  in  den  Waden  und  im 
Leibe.  Nach  zwei  Monaten  bemerkte  er  eine  nicht  unbeträchtliche  AI) nähme 
seines  Gehörs  und  der  Sehschärfe  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Kopfschmerzen.  Ein  Nebel  lag  über  den  Augen.  Am  Abend  war  das 
Sehen    besser. 

I>ie    Conjunetix  a    war    l<Mcht    unempfindlich    auf    Berührung. 

KiV".  8. 


WoUs. 

Blau. 

— .  ii„tli. 

""""""""  JJrMn. 


1 1   .Maas,  s.  unlon. 

•2)  (iand,  Hirschberü:.  IJhthoff,  1.  r, 
.'»I    Kalisrlicr,  1.  r. 
4  I    Ldj)  (»t  La  «'hau  x,  s.  unieii. 


Iwlmkiions^NarcMiea. 

Finger  wurden  l)eiUerscit8  nur  unf  4ö  cm  j^ezilhU,  Farben  wnrJeu  am  Chiljrei- 
seilen  Ophthal mopliotoptt^meter  nicht  uiiterschiedeiu  Ks  bestand  ein  central t!s 
Scotom  von  ungefur  15"  l'or  ParbeiL  Das  Gesichtsfeld  war  auf  der 
linken  Seite  leicht  eingeschrAukt,  der  Augenhintergrimd  normni. 

E^  Würden  14  Tage  lang  täglidi  2  mill.  Strvciniin  injicirt.    f)an:ich  wurde 
SR  =  '  lo;  SI^  =  ^30  üuti  bald 
SR  =  Vao?  SL  ==  1/20. 
Krnoule  Strvchiiininjectioneu  besserten  noch  uiobr 

8R  =  V.,o:  J^L  =--  Vt;  und  schliesslich 
SR=V,o:  SL  -  S. 
Links  war  auch  die  Parbcnempfindnng  ein  wenig  Äiirückgekehrt. 
Gleichzeitig  wiirde  anch  der  Gang  normal  \). 


Fehlen  eines  centralen  Scotoms.     llineiiguDg  der  GesichtsfeldgrenKcn 
wenig  für  W<?iss  und  mehr  für  Farben. 

Enie  Kranke  hatte  vor  viutmi  halben  Jahre  augefangen  in  einer  Kant- 
schukfabrik  zu  arhoiten,  mu!««tt'  abt?r  nach  ilrei  Monaten  ihre  Hi.^schfiftigiuig 
aufgehen.  Die  It4zti*re  hatte  darin  bestanden,  das.s  sw  Gurumiwanren  in 
ofifene  Kannen  niit  SrliwefelkoblenntolT  und  Chlerschwcfel  fintniirhtc;  in 
den  zwei  b'tzten  Wochen  benutzte  sie  v<*r^clilossene  Kannen.  Sie  vvnrde 
<ehr  nervös  reizbar  und  hatte  Nebel  vor  den  Augen:  später  stellten  sich 
Schlaflosigkeit,  Kriimpfe,  Schwache  und  AInnagernng,  besonders  an  den  Muskeln 
der  Vorderarme,  der  Hände  und  des  Gesichtet  ein,  und  die  geistigen  Fflliig- 
keiten  nahmen  ah. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Sehschärfe  fast  normal,  aber 
clie  Allgen  onnüdeten  schnei I,  und  die  Pupillen  waT*en  etwas  erweitert. 

Nach  ca.  einem  halben  Jahre  hatten  das  Allgemeinbelinden  und  die  pay- 
rhiscb en  Pu h  i  g ke i  ten  sich  gebessert .  Die  Pupillen  w  a  r  ( *  u  s  t  fi  r  k  e  r  e  r  - 
«^eitert, 

Sehsrliärfe  beiderseits  :=  ^''It^qi  J^lg.  4  mit  jedem  Auge:  M\^.  2  mit 
Heiden  zusamnifni. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  BDisse  di^r  l^ipilleu-  Kein  cen- 
trales Scotom,  aber  Einengung  der  "Peripherie,  wenig  für  VVei-in  und 
Blau,  mehr  für  Roth  und  Grün,  sehr  ausgesprochen  für  Gelb^), 


Amblyopie.    Atrophie  der  Papille  und  concentrischo  Einengung  des 
Gesichtsfeld«^«?  an  einoni,  Gefässverengerung  am  anderen  Auge. 

Kin  mit  Schwefelkolileustoff  constant  beschäftigter  Ballonarbeiter,  Nicht- 
trinker,  ist  seit  fünf  Monaten  nervenkrank:  Schmerzen  in  den  Beinen  mit 
Krämpfen,  Ameisenlaufen,  Mindenmg  dt's  Gedilchtni.ss^.^is  und  der  En»ptindung 
an  den  Armen  bis  zu  den  Ellenliogcn  mit  leichter  Parese.  Seit  drei  Monaten 
besteht  eine  Abnahme  des  Sehvermögens.  Finger  werden  nur  auf  eine  PiUl- 
fernuiig  von  3,5  m  gezählt  ohne  RrsserunL:  durch  Glilser. 

Ophthalmoskopisch  wird  links  eine  sehr  deutliche  Atrophie  der 
Papille  wahrgenommen.  Rechts  ersehenen  die  Gefässe  sehr  verengt,  mit 
wenig  ßhit-  Leichte  concentrische  Kinengmig  des  iiesicbtsfeldes  am  linken 
Aug*\     Keine  Dyschromatopsie'^), 


1)  Gallemaeits,  Annal,  d'Dcalist.   18^K).  T,  CIW  p.  155. 

2)  Heath,  Armais  of  Ophlhttlm,    1(K>1,   January,   p,  4, 

3)  DornoDt,   Bullet.  '^'^  '  *  '^Itn.  naL  ophlhalm.  de  Tle^-M    -i-^s  i^uinzc-vingts^. 
T.V.  1887,  p.  Ua 
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1  nhalations-Narcotica. 


Bei  einem  Kranken  war  das  Sehen  und  der  Fundus  normal. 
Scotom    bestand    nicht,    aber    die    Gesichtsfelder    für    alle  Farben  waren 
eingeengt*). 

Fio-.  9. 


-i.  SiöriMiüCMi  (los  Farbensinnt*s2j. 

Amblyopie.    Roth -Grünblindheit. 

Kin  83  jähriger  Mann,  der  mit  Schwefelkohlenstoff  bei  der  Extraction  von 
Fett  aus  Palmnussfasern  sehr  lange  gearbeitet  hatte,  bekam  vor  16  Monaten, 
als  er  in  einem  anderen  als  dem  bisherigen  Raum  arbeitete,  Allgemeinstö- 
ruugen  und  vor  vier  .Monaten  Sehstörungen. 

Bei  der  Untersuchung  waren  die  Pupillen  weit.  Mit  jedem  Auge  konnto 
Jag.  10  gerade  erkannt  werden.  Roth -Grünblindheit  war  vollständig. 
Blau  und  Gelb  wurden  massig  gut  unterschieden.  Gesichtsfeld  für  Weiss  gut. 
Sehr  geringe  peripherische  Einschränkung. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Rechte  Papille  sehr,  (lii"  linke 
etwas  bla&s.     Gefässe  normal. 

Arbeit  ausgesetzt.  Tinct.  Stryclini  verordnet.  Das  Sehvermögen  besserte 
sich  nicht,  wohl  aber  das  Allgemeinbefinden.  Der  seit  einiger  Zeit  ver- 
mehrte Tabakgebrauch  soll  vermindert  werden"*). 


Herabsetzung  der  Sehschärfe.    Vollständige  Achromatopsio. 
Perl  vasculitis. 

Ein  19  jähriger  Mann,  Nichtraucher,  Nichttrinker,  mussto  während  einer 
siebenjährigen  Arbeit  in  einer  Kautschukfabrik  täglich  die  Dämpfe  von 
Schwefelkohlenstoff  aufnehmen.  Trotzdem  fühlte  er  nie  dadurch  Beschwerden. 
Seit  zwei  Monaten  jedoch  minderte  sich  in  zunehmender  Weise  sein  Seh- 
vermögen. 

1)  Little,  1.  c. 

2)  Vide  auch  Uhthoff  und  andere  bereits  citirte  Fälle. 

'^)  Gunn,  Transact.  of  tho  Ophthalm.  Soc.   Vol.  VI.   IHSLk  p.  372. 


lolmKitions-Narcotica.  ^^^^F  fi'^ 

SR  =3  FingerÄjlhleu  ruif  2  iii;  SL  ^_  l*iug*rrziilil*^ri  :itil  1  ni  olim-  Res^Hrunt^ 
iluri'h  Gläser. 

tiosichtsfphl  für  Woiss  ist  iiormul,  es  besteht  aber  \  ol  Ikoiiiiiieiie 
P.irheiiUnint he U.  Die  Papille  (»rscheint  klein,  wie  gesehrumpt't 
utiil  isebriniisrh.  lAmgs  thn*  RetinnlgefäHse  fiiKlet  man  eine  kleinr  Zone 
retiiiitischer  Störungen,  wfKinrrb  die  (if^fftsj'^e  dop|>elt  rontourirt  un(t  bervor- 
i^pringetid  erscheinen  i). 

Einengung  des  Gesichtsfeldes»    l-'arbenstonn^gen. 

Eine     Arl»eitenn     von     Knutsr!mkU;iUf>Ms,     die    den    S  c  \i  \v  <»  f  f  l  k  o  h  I  e  n  - 

Stoff- Dumpf  aufnahm,  bekam  Menstrnations-,  Bowegungs-  und  KmpHndung.s- 

«(fftningen,  Kopfscii merzen  n.  A.  m.     Es    bestanden    bilaterale    Einengung 

des    Ge*itrli  tsfpldes.      Violett   nrnl  (irün   wurden   für  Gran   L^ehalten. 

Eine  zweite  Arbeiterin^  die  ilhnlieli  sciivver  erkrankt  war»  :inrb  Üetiex- 
Störungen  und  A phonie  au fw ies,  h alte  e int»  E i  n e n g u  n g  d  *' s  1 1  <■  s i  r  b  t s - 
feldes  aber  keine  llefectr  des   Erirbensfdiens. 

Beide  Knmke  wurden  dureb  Entfenmng  ans  drm  Hetriebr  mul  gute  Er* 
iiahnmg  wieder  bnrgestel  lt=^). 

Der  Liebt  sinn  scbrinl  iitir  selh-ii  imhMNnpiH  Winden  zw  >riii.  In 
einem  niehrerwahnten  Falle ^i  wnrdi'  er  bei  der  l  niersoebini^  nnl  dem 
Knr^^ler'seljen  i^biddUieler  idiei  üliernonnal  tiidunden.  Teber  rb'n  Eiebl- 
sinn  emes  anderen  Kranken  mir  lleinerabi|*ir*i  frlalnen  wir  niebis  Näheres, 

l'jfi  t\|dsi'lK"S  nnri  (b^nllieb  ansüe|)rä^te>  l\rankhei(sl>ild  hissi  sieh 
ans  diesen  Syiviptniiien  niebl  etfnstniin'n.  'Wie  weil  vs  sirb  bierf>ei  um 
Krkranknngr»n  d**s  Selniorven  bandeli,  nml  web'ber  \r\  diese  sind,  isr 
v<«rlatdiir  nnaufir^klärl.  Nnr  die  wenigi^n  ansge.s|H*^M'beneii  laHe  vi>n 
r«*nobnlbare»  Neuritis  lassen  sieb  als  besmulere.  binsiibilieli  ihrer  Natm* 
niebt  /weifelbafle  Gruppe  \  nn  den  ülnii^en  ansstbeideir  Aber  ancli 
unter  iliesen  letzieren  deulon  flie  heiTorsierbendsten  Syniplnnve  leenlrale 
S<!Otcitiie,  Gesicddsfeldeinselinmk untren  versehiedenen  Grades i  aitf  ein  be- 
|rinnf*ndes  Sehner\en leiden. 


5.    I*er   l*HM'nn<i    am     \  nüeii  In  ni  erü  runde. 

Auoli  die  rnhTsnehuni:  niil  dem  A  nü<'nspieL'el  eriilidij  keinon 
typisehen  Bf^fund.  ja  in  .sehr  vielen  Fällen  iilH_^rlianpi  keinen.  \  un  po- 
.Hiliven  Veränderungen  wird  meisrens  jjariielle  «ider  nnalr  Ali'(i|tlMi'  des 
Sdinor\eu  er\välm(.  erstere  mn  Imiiligslen  nnler  ilem  bekannten  Hildf* 
der  leiiipurab*n  Alibjassung.  Im  Anfang;  kann  der  nphlhaimnskopisfhe 
Gernnd  normal  >eiij  und  die  \  ert'ärbnn;:  ersi  wäln-end  der  Ueobachiung 
im  \  erlauf  von  W<Mfjeu  entshdu-n.  Vmh  dys  ausgesprueher^e  lUld  der 
ni?uritise!ien  Alr(»phie  mit  engen  Gelassen  ktunmi  vor.  Amlrersnls  kann 
di*r  BefutHl  ganz  negativ  sein  bei  .sehr  ausgeprägten  Funetionsstörungen. 


1)  Qiindy  Bullet,  de  la  Ulini«|U('  ophtbalm,  de  l'hMp.  des  l|uinz<**Vingts.    lH8f». 

2)  Lop  et  Laobaux,  «in/,  )ji>Vi.lnrr,M.l     <!,>  \|/.b*eine,     2*2.  ;»vnl  l^^lKt.     p.  ]R4. 
^)  Reiner,  L  c, 

4\  M^ns^  s,  \u 
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Ks  felilt  aiu'li  iiiclit  der  Befund  der  Neuroretinitis.  sowie  einer 
doppelseitigen  Neuritis  optici,  mit  blassen  und  trüben  aber  nicht  ge- 
schwollenen Papillen.  Da/u  kann  sich  ein  moireeartiges  Aussehen  der 
Netzhaut  in  der  Tnigebung  der  Papillen  gesellen.  Die  letzteren  wurden 
auch  genUhei   (»der  missfarbig  röthlich  verfärbt  gefunden. 

Auch  eine  Perineuritis  des  Sehnerven  neben  Atrophie  wurde  be- 
schrieben^). Eine  tschämie  der  Papille  scheint  häufiger  vorzukommen 
mit  und  oline  relinilische  Veränderungen  in  unmittelbarer  Umgebung  der 
Gefässe.  wodurch  (He  lei/t(M'en  doppelt  contourirt  und  stärker  hervor- 
springend erscheinen. 

Der  besonderen  Beachtung  werth  halten  wir  aus  chemisch-toxikolo- 
gischen Gründen  die  Beobachtung  jener  weissen  Stippchen  von  maulbeer- 
artiger Anordnung  im  gelben  Flecke,  die  als  krystallinische  Ausschei- 
dung gedeutet  wurden^),  und  es  sehr  wahrscheinlich  auch  waren.  Unserer 
Ueberzeugung  na(»h  müssen  diese  häufiger  vorkommen  als  sie  bisher  er- 
kannt wurden.     Wir  halten  sie  für  h*cilhinarlig<'  Substanzen. 

Auch  rhorioretinitischc  Verändenmgen  und  retinitische  Herde  hei 
starker  \ll)uminurie  wurden  beobachtet,  die  sehr  wohl  bei  einer  geeig- 
neten Individualität,  oder  einem  besondeien  Krankheitsverlaufe  allein  auf 
den  S(hw<'felkohlenstofl' als  veranlassende  l'rsache  bezogen  werden  können. 


Chorioiditis.     Graurotlie    Verfärbung  der   Papillen.     Retinale  Gefäss- 

veränderungen. 

Kin  Werkführer  in  einer  Gumniifabrik,  massiger  Raucher  und  Trinker, 
frei  von  Lues,  war  seit  16. Jahren  Vulcaniseur,  bis  vor  einem  Jahre  in  gut 
ventilirten  sächsischen  Fabriken,  wo  er  sich  stets  wohl  fühlte,  seit  einem 
Jahre  in  einer  schlecht  ventilirten  bayerischen  Fabrik.  Die  Finger  will  er 
nie  mit  der  Flüssigkeit  in  Berühnmg  gebracht  haben. 

Nach  vier  Wochen  traten  als  typische  SchwefelkohlenstofTsymptome  ein : 
Kopfschmerzen  mit  Parästhesien  an  verschiedenen  Körperstellen,  besonders 
Fingern  und  Zehen,  heftige  Schmerzen  in  den  Knieen,  Abnahme  des  Appetits 
und  der  Körperkräftc,  Schwindelgefühl,  Ohrensausen,  grosse  Reizbarkeit  und 
Erregung,  später  Depression,  Energielosigkeit  und  Abnahme  des  Gedächtnisses. 
Die  Potenz  war  anfangs  gesteigert,  später  geringer.  Schlaf  unruhig,  Sprache 
schwerfällig.  Geschmack  nach  Schwefelkohlenstoff.  Der  Urin 
roch  danach.     Stuhl  Verstopfung  nach  vorausgegangener  Diarrhoe. 

In  der  dritten  Woche  entstanden  heftige  bohrende  Schmerzen 
über  den  Augen  und  Abnahme  der  Sehkraft.  Es  wurde  eine  Chorioi- 
ditis festgestellt,  besonders  rechts.  Behandlung  mit  Jodkali  und  Schwitzkur 
zehn  Wochen  laug. 

Jetzt  besteht  noch  Verschleierung  der  Objekte.  Das  rechte  Auge  kann 
nur  wenig  lesen.  Nach  geringer  Anstrengung  entstehen  Kojjfschmerzen  und 
Ermüdung  der  Augen. 

Die  Muskulatur  ist  schlaff  und  stellenweise  atrophisch,  die  grobe  Kraft 
herabgesetzt.  Gang  etwas  atactisch.  Reflexe  an  der  Patella  normal.  Beim 
Lidschi usse  starkes  ,. Flimmern"  der  Lider.  Die  rechte  Pupille  weiter 
als  die  linke  und  von  träger  Reaction.  Es  bestehen  beiderseits 
chorioidi tische  und  retinitische  Herde,  meist  ältere,  zum  Theil  frische. 
Lichtsinn  etwas  herabgesetzt,  Farbensinn  nicht  merklich. 
8L  normal,  SR  Finger  in  2  m. 


1;   Galezowski,  Iveoueil  d'Ophthalni.    1877.   p.  121. 
2)  Ilirschberg  I.  c. 
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Ifii  !ies6  sich  iinch  eine  l»<'etiitrflrfitigiin^  ili  i*  Soiusibilitiit  au  den 
Loterannen,  nach  ihm  Finf;;eni  zuiiolinii_*n«l,  iiamnillich  reclits.  l>U»selhi*(i 
wareu  nicht  auf  das  tiebiet  bestimmter  iNerven  heschrfinkt. 

Am  Unken  Kusse  bestami  Henibsi^tzung  des  Herübmnf;r?jrt*lnb[!>.  Auch 
;in  ik'u  Piisseji  war  die  (JefidilsHlörung  rechts  stilrker  als  links.  |»em  mt- 
sprechend  i^j»igte  sicij  auch  die  faradocutane  Sensibilität  lierabgcKetzt.  Fnr 
liridc  StromeiHart4?n  bestand  eine  Herabsetzung  der  Krregbarkeit. 

Der  Haeniof^lobingehalt  des   Blutes  betrug  Hb  pCt. 

Klectriscbc  und  liydriatisclie  Behandlung^,  ^ite  Krnährnn|s:,  viel  Beweijun^ 
hfl  Piieien  wurden  angeordnet. 

Nrtch  einem  Anfall  von  Ib'phtherfe  trat  Besserung  eni,  so  das^s  der  Mann 
iÄ jeder  seiner  Beschäftigung  nachging,  ohne  wesentliche  Besrbwerch^n.  I'jiri 
halbes  Jahr  nach  der  engten  Intersiiehung  sind  iVw  Senüihilitätisstornngen  nur 
noch  an  den  Zehen  nachweisbar:  Ataxie  m'cbt  mehr  vürbän<lcn.  Üer  Gang 
erfolgt  noch  stampfemk  hie  rechte  rui>ille  ist  weiter  als  tlie  Nnke, 
%'on  trager  Keactiun.  Haemoglolrin  =  ft5  pCt.  Karadisrhe  uml  galvanische 
Errt?^b:irkeit  besser. 

Der  Augenbefnud  ca.  /ehn  Monute  nach  dmi  zuerst  aufgeniunmeuen 
war  folgender:  l*a|uUen  beidorseits  grrmroth,  iirenxen  scharf,  der  jiby^iO' 
logische  Trichter  deutlich  nacbweisbar  Arterien  sehr  dnnn^  die  Advontitia 
von  Venen  und  Arterien  \  erdickt,  l>er  Kundus,  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  getü|)felt,  niacbt  einen  rarelirirten  Kindruck,  Ks  lassen  sicli 
<?m€?  Menge  unregehiiässigcr.  juitunter  spinnenartig  und  gitterfnrmig  gestaltet«  i 
.schwaritpr  Pigmentirungen  nachweisen,  welche  x.  '\h.  den  ketinafasern  an: 
grlngert  sind.  Zwischen  und  neben  diesen  sif^ht  man  in  spilrlichir  Anzahl 
kimne  weisse  Herilchen.  Sehr  :iul fällig  ist  im  rethlr-n  Ange  ein  in  der 
Macula  gelegener  sclivsar^er  Kl  eck,  welcher  <irh  atts  mehreren  kleineren 
iJarcb  i:irte   KlkletJ  xnsamntenhangemten   Flecken  zusammensetzt. 

Rechts  werden  l'^inger  in  1—2  m  geziihlt;  S^lrabismus  div<*rgeiKS  seit 
früher  Jugend,  welcher  auf  die  durch  den  schwarzen  KIcrk  bedingte'  AndHyopif 
«irnckgeführt  wird-     Ibippelhiht^n-  sind  nicht  hervorzurufen, 

Link»  sind  Selischärfe,  AccommodalirnK  iiesiehtsfehl  Karben-  uuti  IJebl- 
fdfil)  uormuh  Keine  Muskelslorungen.  Iv^  tintlet  virli  hier  ein  Rest  der 
Piipilhirmenibran.  M 


Hetinilis   albuminurica.      \  ermi  «Hlortc    Kti  f»  i  I  Irnreact  i  t>n. 

Kine  .Tijübrige  Arbeiterfrau  war  seit  lU  Jahren  mit  SchwefelkehlrustofV 
b(£iMrbilftigt,  wobei  sie  sehr  unvorsichtig  v*-rfnhr. 

Yur  n/2  *l«hren  erschi^Mien  Srhwinclelanfalle,  weshalb  sie  '/^  Jahr  laug 
diu  Arbeit  aus-setzte.  V'or  einem  halben  Jahre  hat  sie  wieder  begoniM*n  iuhI 
<*rkrniikte  nach  ra,  drei  Monalen  v«m  Neuem  an  Schwindel.  Krhrechen  nnd 
Kopfschmerz.  Ihirch  Steigerung  der  Beschwerden  war  sie  mh'  etw.n  .irht 
Wochen  arbeitsunfähig  gewordf^i. 

Die  Cutersuchung  ergab:  trage  i.ichtrraction  der  I'upillen,  A^ 
wHchung  der  Zunge  nach  rechts^  lebhafte  l'atellar-  mnl  l'lantarreflexe,  kein* 
Sfcitsibilitatsstürun gen.  Spraclie  verlangsamt.  Die  Pattentin  hlsst  Korli  nnrj 
rrin  unter  sich  gehen.  Sensurinm  nicht  ganz  frei,  (ledachtnisschwache.  Der 
tJrJD  enthalt  Spuren  von  Eiweiss.  Im  weiteren  Verlauf  entsteht  vorübergell end 
l^rossie  Apathie.  Urin  bleibt  unverändert.  Auf  ihren  Wunsch  entlassen^  k*Mu*te 
-sie  fiarh  etwa  drei  Wochen  zurück  wegen  erneuter  Schwindelanfnne  und 
Kopfschmerzen. 

Die  ophtbalnioskopische  Untersnrhuug  ergab  eine  Reiinitk  albn- 
mimir,  haemorrhag.     Nach   der  augcnarztlichen   IHagnosr    war  es  ,jdcht  gan^ 


1)  Koester^  Archiv  f.  Psydiiatn>.   lsm>.  Bd.  XXXM.   IL  2  n.  3. 
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das  typische  Bild,  aber  doch  wohl  mit  der  Albuminurie  in  Verbindung  zu 
bringen". 

Der  Schwindel  nahm  im  weiteren  Verlaufe  noch  zu.  Urin  wie  bei 
Schrumpfniere.     Sehstörung. 

Die  Kranke  wurde  noch  zwei  Mal  auf  ihren  Wunsch  entlassen,  kam  aber 
fitets  nach  wenigen  Tagen  wieder,  mit  den  Anzeichen  zunehmender  Verblödung. 
Im  Urin  fanden  sich  vorübergehend  Cylinder  und  Nierenepithelien.  Bei  der 
dritten  Aufnahme  enthielt  der  Urin  Vs— V?  P-  "i-  Eiweiss  ohne  Cylinder. 
Der  Augenhintergrund  blieb  unverändert. 

Sie  wurde  wegen  zunehmender  Demenz  dem  Irrensiechenhause  zugeführt, 
wo  sie  starb.') 

().  J)ie  VeranderungiMi  an  den  Pupillen. 

Die  verschiedcn.sten  Zustände  sind  bei  der  chronisohen  Schwofel- 
kohleustoffveririflung  an  den  Pupillen  beobachtet  worden,  nicht  nur  in 
Degloilnng  von  Sehslöningen,  sondern  auch  ohne  solche,  nur  in  Gemein- 
srhaft  mit  Funetionsstörnngen  des  ( 'ontralnervensystenis. 

Wenn  die  ietzteren  einen  mehr  stuporösen  Charakier  tragen,  reagiren 
die  ]*upillen  träge,  während  sie  in  Erregungszuständen  vorzugsw^eise  extrem 
weit  und  aucli  verschieden  weit  sein  können.  Auch  dauernde  ]'>weite- 
rung  l)eid<'r  J*npillen  k^mimt  vor,  z.  Th.  in  Conibination  mit  reflecto- 
riscber  Starre. 

Auch  beim  Fehlen  cerebraler,  schwerer  Si()rungen  weisen  die  J*u- 
pillen  ein  durchaus  verschiedenes  Verhalten  auf.  Man  findet  hier  ein- 
oder  beiderseitige  Veränderungen,  normale,  träge  oder  atu^h  aufgehobene 
Heaction.  starke  Pupillenengc  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  auf  Licht 
b(M  gut  erhaltener  Convergenzreaction^),  mit  oder  ohne  tabesartige 
Symptome  und  Pupillenw^ite  als  einziges  Augensymptom,  oder  mit  wenig 
ausgiebiger  Jj<*btreaction  bei  Amblyopie  tmd  Gesichtsfeldbeschränkungen. 
Vereinzelt  Hess  sich  llippus  feststellen. 

()f<  genug  findet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Pupillen  von  nor- 
maler AVeitc  und  guter  Keaction  aut  IJcht  und  Accommodation  waren. 
Jedenfalls  giebl  es  keinen  Zustand  der  Pupillen,  welcher  als 
t  v|>isch  für  die  Scbwefelkohlenst  offvergifhing  andres  eben 
werden   könnte. 

Keflertorische    Pupillenstarre     nach     einer    anscheinend    beseitigten 

Amblyopie. 

Hin  50  Jahre  alter  Gummiarbeiter  arbeitete  seit  20  Jahren  in  einem 
Vuicanisinaume,  in  dem  sich  grosse  Schüsseln  mit  Schwefelkohlenstoff  und 
Chlorschwefel  und  zuletzt  auch  Petroleumäther  befanden,  früher  oft  den 
ganzen  Tag,  später  etwa  2  Stunden  täglich.  Auch  Benetzung  der  Hände  mit 
Schwefelkohlenstoff  kam  zu  Stande. 

Vor  etwa  acht  Jahren  erschienen,  nachdem  früher  nur  Kopfschmerzen. 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schwindle  aufgetreten  waren,  plötzlich  blitzartige 
heftige  Schmerzen  in  beiden  Unterschenkeln,  so  dass  der  Kranke  schreiend 
bewusstlos  zusanunenbrach.  Die  Anfälle,  welche  10  Minuten  dauerten,  wieder- 
holten   sich   anfangs    alle  3—4  Wochen,    später    öfter    bei    Tage    und  Nacht. 

1)  bandenheinier,  Dio  Schwefolkohlenstoffvergiftnng  der  Gumnnarbeit*r. 
Leipzig  1899.   S.  IGT. 

±)   Köster,  Deutsche  Zoitschr.  f.  Nervenheilk.   Bd.  XXVI.   1903  u.  A. 


[iöTikrl  \Mu'en  wie  t*i«geschlafen.  du»  Seiisibilitai  tJa>elIiSt  iieniti- 
^esetxt.  Diö  Anfall**  waren  mit  Schweisü,  Hrbrecheri,  Hf'rzklopfeu,  [llaücni- 
scbinerzen  und  oft  mit  i^ameiiabgang:  vi^rbumlen.  Keinn  KrAiupfe  Seit  dieser 
ZfU  ln\staiiilen  Gphstr»rungoii, 

Vor  fünf  .Inhrcn  ti^srhieiH^n:  hpfti^i-r  TrcnMir  und  Rlnscni?cliwäclit\  linpotonsr, 
\ot  '2^  M  Jahren  j>lHtÄlicli  8ehseh  w  ilchr,  so  dass  die  Zeitnnj;  nicht 
mehr  gelesen,  anch  Personen  auf  der  Strasse  nicht  erkannt  werden 
künntf^n.     Mit  Brille  wnrih'  wieder  ziemlieh  ^nt  geseh«^n. 

Seil  tw^'i  Jahrtni  sind  der  4.  und  5.  Finger  der  rechten  Han«I  gefuliMcis 
geblieben.  Vor  zwei  Monaten  kamen  Labninngserschmnnngren  an  den  Lippen. 
Al»«chwachung:  der  mriterischen  Kraft  an  den  l^xtremitfiten,  Mnsketzittern  im 
fiesiitrhl.  Armen  nnd  Beinen,  Ataxie  an  den  oberen  nnd  nnteren  Extremitäten, 
Heribsetzunt:  der  Üeftexe,  der  Sensibilität  an  beiden  unteren  Kvtreniitriten. 
Anästhesie  im  Bezirke  des  N.eutan.  brarh.  med.  und  des  Kam,  dorsal,  n.  Kam. 
volar.  N,  uhiaris  umi  Ineontinenx  der  Klase.  aber  nur  des  Naelits,  und  Sprach- 
sir»rungen 

Beznglicli  der  Augen  bestand  folgender  Üt^fuiKl:  l'upillen  ziemlich 
#»n2,  €'lwas  xerzojreiu  ohjie  JJrhtreaetion,  ibx'b  mit  erhaltener  Keaction 
auf  Areomnmdation.  I Me  Augen bewegungen  waren  nonnal,  d  ie  </ on j  n  n  c  t  i  v  a 
liulbi  fast  ganz  unempfindlich,  ein  Reflex  von  ihr  ans  nicht  aus- 
lösbar     Von  der  (*ornea  erfolgte  er.  wenn  auch  nicht  sehr  exakt. 

l'eber  die  Functionen  des  Sehorganen  und  den  Augenspiegel befnnd  ist 
phts  bemerkt  i\ 


Ippns  als  bcjiondtM  **^  Kjipillen^ymptom.  Venu irtdcrung  der  Schsrharfe. 

Ein  2Hjrd»nger  (inmmiarbeitcr  bi-^gann  mit  14  JiUiren  «lie  Arbeit  im 
Vulcanisirrannie,  uml  erkrankte  schon  nach  «l — 4  Wochen  ndt  Kopfschmerzen* 
Mtiskelxitteni  umlRauschgefühK  spater  auch  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverbaltung. 

Im  Uk  Lebensjahre  enstand  plötzlich  eines  Abends  lielbsehen 
mit  bedeutender  Abnahme  des  Sehvermögens.  Er  konnte  bald 
nicht  mehr  allein  gehen  und  sah  alles  wie  durch  einen  Nebel. 
l>tc  Beschäftigung  wnr«le  ein  .lahr  fang  ausgesetzt.  Ks  erfolgte  BesiH?rung: 
doch  soll  die  Sehscharfe  nur  ^^  betragen  haben. 

Im  17  Lebensjahre  nach  Wiederaufnalime  der  Bescbfiftigung,  erneutes 
Auftreten  der  Irüheren  Hescbwerden,  die  sich  innuer  mehr  steigerten  Nach 
4 — J)  Jahren  übersiedelte  tT  in  eim*  liesser  eingerichlete  Fabrik.  Vor  drei  Jahren 
liurde  er  an  Syphilis  behandelt.  Vom  24. — 27..1abre  war  er  ausser  Berührung 
mit  SchwefelknhlenstnfT.  Seit  eijieni  Jahiv  ist  er  wieder  in  seiner  alten  Fnhnk 
htigchäftigt.     Seitdem  erschienen  auch  erneute  Beschwerden. 

Seit  ffmf  Wochen  Abnahme  der  Sehschärfe:  beschwerlicher  Gang: 
IJui^kebittem  und  Appetifmangel.  Pupillen  gleich,  mittelweii,  reagiren  anf 
jdle  Keiie  gut.  Zeitweise  leichter  Hippus,  Sehschärfe  beidei-seits  r^  ^*'ß, 
Alii^  ander»»  am  Auge  ist  normal. 

Im  Facialisgebiet  leichte  Zuckungen.  Tremor  des  Kopfes,  der  Zunge  und 
der  Finger,  Kel!e\e  gesteigert.  FiLssclonns.  ('ontractionen  einzelner  Muskeln 
und  Muskelgrtippeu.  H<»mberg'sches  rhiHionjen,  In  ilen  nächsten  Tagen  er- 
folgte Besserung. 

1 1 ie  Prüfung  e r g i e b t ,  d a s s  B e r ii  h  r n n ^ e n  der  V o n j  u c i i \' a  b n I b i  mit 
ilem    Finger    und     ilem    Stecknadel  köpfe 
au^lo^en  und  auch   wenig  gefühlt  werden. 

rnterschied  beim  Vergleiche    mit  andern   Kranken  nicht    zu  coustatiren.     Bei 
Hernliriiiig  der  i'ornea  selbst  ungeininderter  Reflex,     Nirgends  deut- 


sehr    selten      Lidreflexe 
I>och  ist  ein  handgreiflicher 


1)  Siftdelmann,  BerL  Klinik,  IS%.  Aug. 
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liehe  Sensibilitätsstorungeu.  Die  letzte  Augenuntersuchiuig  crgnb:  Hinter- 
grund normal,  Gesichtsfeld  desgleichen  (keine  Scotonie),  Sehschärfe  normal. 
Klagen  über  accomniodati ve  asthenopische  Beschwerden.^) 


7.  Slöriiiiiicn  der  Aceomniodal  ion. 

Störuni^^en  der  Accoinmodation  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Jn 
dem  elMMi  erwähnten  Falle  wurde  über  accominodative  asthenopische 
Beschwerden  geklagt,  ohne  dass  objecüv  eine  Störnnir  der  Aeconnno- 
dationsthätigkeit  nachzuweisen  Avar.  Man  findet  ferner  Angaben  über 
., vorzeitige  Presbyopie*^  3),  oder  über  vollständige  Lähmung  der  Accommi»- 
dation*),  oder  allgemein  über  „Aecommodationsstörungen^. 

Zwei  i\ri)eiter,  die*  täglich  mehrere  Stunden  den  Dämpfen  von 
Schwefelkohlenstoff  ausgesetzt  waren  —  sie  leimten  mit  einer  Mischung 
von  Guttapercha  in  Scliwefelkohlenstolf  Ledertheile  auf  Stiefel  auf  - 
wurden  cachectisch  und  erlitten  Vermijiderung  des  Sehvermögens. 
Accommodationsstörungen  und  eine  sehr  deutliche  Entfärbung 
der  Papillen.  Es  bestanden  keine  Störungen  des  Farbensinns,  keine 
<iesiclitsfeldl)eschränkung.  keine  Scoiome  und  15esserung  erfolgte,  weim 
die  .Vrbeit  ausgesetzt  wurde.  StryclmininJecMionen  und  Jodkalium  inner- 
lich  brachten  schliesslich   Heilung^). 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  auch  die  Mikro|)sie  und  Makropsie, 
welche  erwähnt  werden,  auf  Veränderungen  der  Accommodation  zurück- 
zuführen waren.  Dass  diesi^lben  als  sichere  Zeichen  Mm  Hysterie  anzu- 
sehen seien,  wie  angenommen  wurde,  kami  nicht  zugegeben  werden.  Wir 
werden  noch  auf  die  viel  erörterten  Heziehungen  zwischen  Hysterie  und 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  zurückzukommen  haben. 


S.  Aeussere  A  ugenmuske [Störungen. 

Störungen  der  äusseren  Muskeln  scheinen  sehr  selten  zu  sein. 
In  dem  einzigen  Falle,  in  dem  von  Diplopie  die  Hede  ist.  fehlen  alle 
näheren  Angaben  über  die  Art  derselben. 

Eine  Frau,  die  in  der  Vulcanisation  drei  Jahre  lang  thätig  war, 
erkrankte  mehrfach  durch  Schwefelkohlenstofl*.  Das  letzte  Mal  bekam 
sie.  nachdem  l)ewussth)sigkeit  vorangegangen  war,  Kopfschmerzen  und 
sah  alle  (Jegenstände  leuchtend.  Ks  schien  ihr.  als  sähe  sie  immerfort 
Feuerwerk.  Ks  bestanden  bilaterale,  starke  Einengung  des  G(»sichtsfeldes 
und  binoculäre  Diplopie®). 

Delpech  sah  Spasmen  des  Orbicularis:  „Ees  muscies  orbiculaires 
<les  paupieres  sont  agites  par  un  mouvement  s|)as!no(li(jue  et  involon- 
taire  pn^sc^ue  constant.^ 

Die  Augenbewegung<»n  wurden  sehr  langsam  und  mühsam,  aber  ohne 
J^efeci    ausgeführt    bei    einer  Kranken,    weh'he  an  der  stuporösen   Form 

1)  Stadelmann,  1.  c, 

2)  Stadolniann,  1.  c, 

3)  Maas,  s.  u. 

4)  Galezowski,  1.  c. 

5)  Dubois  de  l.avigerie,  Kec.  d'Ophthulni.   1887.  [).  sep.   p.  535. 
G)  Bonn  et,  These.  Paris  1892.   p.  46. 
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Olilcnstoffpsychns»'  liM,     Sie  laml    selUsi.    iia^>    ^lir    \Mi:rri 
„sieif"  st*ien.     Dies  verlor  sieh   riaeh   vier  Ta^niV/. 

Xystairmus  ist  im  \  erein   mil   anih^i'n  nervr»seTi  l^rseheimiiiiieii  nn'hr- 


1».      \l 


Ihi 


All-* 


Kir 


liH*  iMvsur»dei'»*  bjiienthüinlirhki'it  iler  Schwefelkohlenstofh  rrirüiunü 
ist  die  Kr/iMii:ufm  eijier  \erniiTirlerien,  oder  \ullkniiinirn  aiiliieftulieneii  liui- 
pfindliclikeit  iler  Iliirnhaal  und  HirMlehaiM-  Hin  Kellex  lässl  sieh  \m 
ihnen  dun  h  lleriihnuii:  itiehi  mehr  nth^r  \vi'nri;sten,>  niehl  mt(  der  iihliehen 
LelihafUgkeil  auslösen.     r>ie  Ariitslln'sie.   die  im   Thieii'Xpenmenii*  Ijei   der 

,  iicuteu  VeririflunL'  m*v  ICintriti  4vv  alti:emrineii  lJewnss!h>sii:keij  reinhiiassii,^ 
i*i*:4elieinl,  ist  nnel»  den  \  ersuehen,  die  der  l^ine  von  uns  daniher  anslelhe^u 
Ifdigliel»  eine  Tlieilerseheimmi,'^  der  allirerueinen  Anasiliesie,  hat  also  nichts 
SpeeiOsehes.     Dir  Vennnlhimii.    dass  es  sieh  liei  der  IIornlKintanasMiesi** 

ider  Mensejieri  vielleicht  nnr  tun  lorate  \er/jtngsläsi(jrien  dnreh  den  Stdrwefel- 
ki»hlenslofTdam|d  haiithdt.  ist  dmeh  (Nisiiive  ISefninle  nicht  LTstiit/l  und 
aiicti  mehr  als  nnwahrseheinlirh,  Atteh  bei  taniijähriiier  !?eselialYii:uf\i; 
in  SchwplVlkohleiisiofFdiim)den  sind  örlliehe  Verandernji^itri  fh'r  llornham, 
Welelje  doeh  srldiesslir  !i  eintn'ten  infissriii.  nii:mals  liiMihaehlel  wciidrn. 
Selbst  leichte  Rei/ersehrinunL'^en  an  den  änss«Men  Au^<Mihänten  werden  mii' 
selten  e^^vahnt.  /,  II,  xnn  Delpech.  vveleher  vnn  llitzeiietüld  und 
Siechen  in  den  Ani;:en  sjtrieht. 

Bei  der  eliroinsrhen   Veririftnni,^   tritl    die  llornliantanästhesie    jeden- 

^  faUs    nicht     nur    als  Tlieilerschcimmi:    alli:emeifier    Sensilnlitätsstürnnp-n 

[  arif,  sontlern  ganz  nnabhäiiiiii;  von  xilcheiK  ^ie  iielmrl  durchaus  iM(*l»t 
m  den  regebnässiiren  Ijseheimmp'n,  sondern  \\nrd<\  auch  in  KiillciL  wi» 
hesontlers  darauf  untersucht    wurde,  vennisst. 

Auch  das  Felden  des  Bindehantretlexes  wird  von  ejri/.elneu  I  nter- 
Mrchern  als  Zeielien  v<»n  Ilssierir'  aiii;esehen.  Wir  irlauhen.  dass  l»e» 
Ner\^eriliuni;  diese>  Syn*|ituine<H  ciniuc  Vorsieht  irebuten  ist,  ila  eine 
j^tTinee  Kin|>lindliehkeil  der  llindeljant  hei  sehr  vielen  vnllkHnnnei]  !•- 
siioden  MeiLseln^n  /u  linden  ist.  M  enn  man  das  Auiie  nach  innen  und 
«ftwas  nach  ol»en  wr^idet.  s<t  dass  in  dem  äusseren  Theile  der  rjdsjtalic 
eine  t,n*iissere  Tlaehc  liindehaui  IVei  wird,  sn  kann  man  sich  hei  Uetufden 
dcrseUmn  mit  eiju'm  sfiMn|d"t*M  <iep'nstande  (Sterknadclko)»!*  etcj  sehr 
haulig  davon  iiberzeuiren,  dass  nicht  nur  kein  Hellex  ansiielnsi,  sourlern 
die  Ijerühninfi;  nherhan|ii  kaum  empfunden  wirtk  Man  muss  sieh  tlaliei 
nur  hüten  die  Wim[ierü  /m  berühren,  da  in  diesem  Falle  sotort  ein  Lid- 
schlusN  erfolgt,  (ieluhllüsiükeit  der  Jlornhant  würde  rjaitirlich  immer 
als  |)atliMh)!risehe  l'a*sclnunuti;L;  aur/ufassen  sein.  Die  oben  i^^esehilderten 
Kranken  von  Stadel  mann  irehrulen  sehr  wahrsciieinlieh  /ii  denJeni^iMi 
Menschen,  hei  denen  nurh  im  Normalznstande  eine  geriui^e  ('onjunctivaU 
emplindliehkeit   l)estehL 

Die  .\n,^sthesie  rier  t'iu'nea   kamu  wie  dii^s  an  eint*ni  Sehwerelkolden- 


If  Laudenbeimorf  b  c,  p.  173. 

i)  Berber,  La  France  mrdicale.   1S85.   No.  1. 

3*  r„  Lewin,  Arrli.  f.  pülh.  Anat.   IÖ79.  ßd.  76.  S.  452. 
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Stoffarbeiter  erwiesen  wurde,  eine  der  ersten  Störungen  in  den  Augen- 
fnnctionen  darstellen.^)  Er  vulcanisirte  (xumniibeutel  und  hatte  dabei 
ständig  die  ffände  in  Schwefelkohlenstoff.  P>  erkrankte  schon  nach 
einem  Tage  mit  Kopfsehmerzen,  Ohrensausen,  lUasenieiiesmiis.  He- 
wegungsstörungen.  Samenverlusten,  Gehörs-,  (leschmacks-,  Genichs- 
und  Sehstörungen.  Die  (.-ornea  war  anästhetisch.  Sie  konnte 
mit  Fremdkörpern  ohne  Auslösung  von  Reflexbewegungen  berührt  werden. 
Die   Gegenstände  wurden  nur  nebelumflossen  erkannt. 

Roboranticn,  Vichy-Wasser,  Schwefelbäder  und  der  Gebrauch  von 
täglich  0.002  gl-  Phosphor  in  2  Pillen  stellten  den  Kranken  in  sechs 
AVochen  vollkommen  her 2). 


III.    Begleitsymptome  der  Augenstörungen  durch  Schwefelkohlenstoff. 

Nur  sehr  selten  werden  bei  der  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung  Seh- 
sti>rungen  beobachtet  ohne  Anzeichen  von  AJlgemeinerkrankung*). 
J)ie  letzteren  sind  so  häufig  vorhanden,  dass  der  Bericht  des  englischen 
Comites  zur  Untersuchung  der  Schwefelkohlenstoff-Vergiftung  sie  sogar 
als  regelmässig  vorkommend  bezeichnet.  Sie  \  erdienen  um  so  mehr  Be- 
achtung, als  ihre  Kenntniss  die  Diagnose  des  AVesens  einer  solchen 
Amblyo|)ie  erleichtert  und  bestätigt.  Diese  Krankheitserscheinungen 
spielen  sich  vorwiegend  auf  nervösem  Gebiete  ab.  Psychische  Ver- 
änderungen treten  dabei  sehr  in  den  \'ordergrund. 

Die  Symptomenbilder  wechseln  sehr*).  Die  Ernährung  ist 
]n(>istens  gestr)rt.  Es  erscheinen  ferner:  Erbrechen,  Störung  in  der 
Defäcation,  Koliken.  Strangarie,  Eczeme.  Menstniationsanomalien,  Ab- 
nahme oder  Verlust  des  Geschlechtstriebes  nach  vorangegangener  Sieige- 
nmg,  ]N)llutionen,  Impotenz.  Das  Nervensystem  leidet,  am  meisten. 
jMancht*  Arbeiter  zeigen  psychische  und  motorische  Kxcitation, 
singen,  machen  Thorheiten.  sind  heftig  oder  deliriren,  l)ekommeu  Kopf- 
schmerzen. Schwindel,  Herzklopfen,  auch  wohl  Fieber,  schreckhafte  Träume. 
Farben-  und  Bingesehen  und  werden  schlaflos.  Arbeiterinnen,  die  zu  vul- 
kanisirendt*  Massen  in  eine  Mischung  von  SchwefelkohlensioH'  und  fhlor- 
s(diwefel  eintauchen  mussten,  wurderi  jnaniakalisch  und  mussten  in  eine 
Irrenanstalt  gebracht  werden,  wo  sie  genasen.  Psychische  De- 
pression, Mutismus  etc.  kann  die  Excitation  vertreten  oder 
ihr  folgen. 

Als  Stinungen  der  Empfindung  (MUstehen:  Kältegefühl  undPrickeln 
an  der  Haut,  blitzartige  Schmerzen,  Ovarie,  llemianaesthesie,  Fehlen 
oder  Minderung  der  llantplantar-,  ]*atellar-,  Cremaster-  sowie  pharynge- 
alen Bellexe  —  diese  können  aber  auch  erhalten  sein  — ,  abnorme  Sen- 
sation<Mi  im  Hoden,  die  von  den  Arbeitern  als  pratMnonitiu-isches  Symptom 
schwerer  Erkrankung  gekannt  sind,  und  b(\sonders  (Mue  tiefe  Anaesthesie 
und   Analgesie  an  Extremitäten.  Schleindiäuten  und  der  <  ornea. 

Zu  den  St(>rungen   in   der  Bewegung  gehören:    Schwäche  und  Steif- 

1)  Bergeron  u.  Levy,  Gaz.  des  hopit.  1884,  '2'2.  Sept.  p.  443. 

2)  Tavera,  These,  Paris  1865. 

3)  Gand,  1.  c. 

4)  Lew  in,  Letirb.  der  Toxicolojorie,  2.  Aull.  1897 


Jnh  a  U  ü  on  s -NiiTcoucSr 


t  i 


lieh  in  den  (iIhhIitiu  Tn-inoc,  *  ■(►onlifiaiionsstrniiiii^eri.  Sprarl*.sirinMii<«.^nT 
Heinipan»se\  llcnii|»lo^it\  Para|ilegif',  M*»iioplc;y:ir  iniitiuiloriilinlich  Incalisirl 
wie  lii*i  Iraiimufisrlier  ll\strri*:*j.  aber  aucli  Lälinmii^^  dor  ijntrreii  <ili(*tl- 
iiiitssen  nul  \  ^^räiuierriT  i*l(^ctns('.lipr  Reavliniu  luitnrlniiirsn^arlitut  und 
snniintlirli(*(i  liir^rfit^iiinniiL'ii  der  |>(*rt|dirrisrl)eii  NtMiriris.  Dir  LniMnunji' 
kaiui  >ieilli(vli  miw  (lini(*rnd  aiiT  dir  Tin^rr.  rr^[i.  dir  Ifand 
localisirl     sein,    niif     d«M'  z,   IJ.   (niinuii    in   Srli  wrH'rl  koli  Icnsui  r]\ 

l^esp,  MisrlitHltri'H  von  Sfll  W*n'flkij||lriis(  ol  1  nild  (IllorMrlMV^frl 
rinilt'l  uiirli  I  werden.  So  kann  eiiir  \lrdinni»slälinMif]i:  iMilstelien  und 
ilie  nieisien  andeif^n  ^yni|;t(jiiM*  dalxi  IVlden.  Xnu  Krani|d'syni|fhnni'n 
zeigen  siel>:  llenns[>iisnni<  ülüsso-labialis.  Knini|d"  Aw  Zunüenimisknlaliir\ 
<ler  <dteren  Aniienlitler  rlr.  und  Intentinns/JlteiiL  An  »*in/idrn'n  Piiii:<*rn 
koninii    l)isv\rilt'ii   ll\|irn"\frrjsionss{rllnnir  \cn\ 

Seitens  ilrs  S*>iisin  In  ms  linder  man  in  selilininien  Källi-n:  S«'h\vaelie 
<Kler  Verlust  des  <iedaeliliiisses  und  später  Deinen/  wie  hei  Taral)  likt'rn. 
Oenielu   t  ii-sflunnek.   <ieliur   kunnrn    suirai'  einseilii:  iH'ridjirrsrf/i    sein. 


IV.  Verlauf,  Prognose  und  Therapie. 

Der  weitere  \erlanf  dieses  f.rMÜeas  liänm  nattirürli  in  ersler  Linie 
von  der  l  ulerliredunii:  dvv  (iifiwirknnij;  a)>,  Falls  diese  InMdM'iiiel'nliri 
vrird.  i?it  der  An^ifani:  in  der  (leiiel  ein  t^finstiüer,  indem  \<dlstandii;e 
Hejlniiü,  fider  wenii^slnis  lirssninit:  i'inlrill.  In  selh*ni'rrn  Fnllrn  isl 
t*iue  s(jleli(^  niehl  /n  rr/i^'len.  Fin  Ausiiani:  in  \trMphie  nnd  i,^au/Ji<"ln* 
Krldindnn^  ist  bisher  niidil  lirnhaidHel  wurden,  wuliei  aber  dueh  iialil  zn 
\ ermessen  isL  dass  dM>  hanlei*u»d*niss  tikdii  irniner  erniitteli   werden    kunriif. 

liierniii  ist  iineli  die  Priiirnuse  ^Tiieben.  Naidt  der  SanfUHdlursehuni: 
iler  en*rlis<'!irn  Hpfjthalninloiiiselirn  <iesellselinfl  wnrdi'n  '-SH  |>('l  ilei'  Ver- 
srifteten  wiedr-r  heri:rstell(.  'iiij)(  t.  i:ehr>>rn  mtd  nur  'iü  pri.  /rii;i4'n 
gerintr»*  oder  ^ur  ki'irir   l'essenniü. 

Die  ZeiL  innerhalb  welelier  eini'  »tiinslitr«*  Wenduni;  sieb  rrwartrn  lässi, 
litt  Hehr  versehiedeii.  Su  sab  man  1  bessern n^^  nneb  Dt  Tn^en  nnd  in  einem 
weiteren  K;dle  das  Verse  hwinden  eines  Srntonis  n;irb  7  Munaim  nnd 
Uess<*nniii  der  Sebsrbärff   naeb    weilerrn    V/n    Mona  Im   i'rhKlürn. 

Riiekfaile  sind  niirh  Wiederatifnabnn*  der  Arbeit  natürliib  /u  er- 
warti'n,  dotdi  können  >olcbe  antli  vorkonmnvn  bri  Kranken.  \v*deb**  sieb 
dem  tiilti'  fern  grlndten  babrn.  Analnirirn  /u  cineni  snbln*n  Verb^dfcn 
liefmi  aHe  Ver^dfinnm^n  mif  Stidfen.  tue  naehweishan*  rbrfnisrln'  l»e- 
ziehnnire''n   zn    Krirperüeweben   linhen.   z.  B.    lUei   nnrl  t^t(H*ek>ilher. 

Als  lleilmiiiet  neiren  dirst»  Veri^iltunr  ist  vim  l>rl[irrli  auf 
<irund  tbeoreliseber  Ijwä^zuniri'n  der  Phnsphnr  t^miifolden  ninl  nium^nl- 
lieh  von  franzosiseben  Anloren  angeblieb  not  ü:ntenr  Krtoli!  ani'r'WJUidl 
worden.  In  m^m-r  Zeil  bal  man  rliesi'  Tberapie  indessen  lasi  •;an/lieli 
VerlaHHen,  ubne  (reilieb  als  Ivrsatz  etwas  Ib-sseres  gefnnden  zn  bahrn. 
Die  ^ehräuebliebm  MiMe!  sind  diejeni^eiu  welche  sieb  atndi  s(»nsl 
(»ei  der  Ikdiandlnn;;  smi  SebnervenliNden  bewährt  hahen:  Strvtbnin.  .lod- 
kalium.  Srliwiizknren,  Dampfhärlrr  eir,  hei  «'Jitspreeln'ndn'  \ll::i'nn'in' 
behundl  un:i. 
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V.   Die  Pathogenese  der  Schweielkohlenstoffvergiftung. 

1.    Di(*  Art   der  A  iiJ'nalnnc   und  die  Meii^re   des  (lii'tes. 

Ks  kann  üar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Arbeiter,  die  in  mit 
Sehwefelkolilenstoirdänipfen  versehenen  liäumen  verweilen,  die  Dämpie 
auschliessiich  dureh  die  l^ungen  resp.  die  Sclileimliäute.  die 
zu  ihnen  lüliren,  aufnehmen.  Wenn  man  W(*i!en  des  relativ  häufigeren 
Ik'fallenseins  der  Beine  geglaubt  hat.  ein  l^indringen  des  besonders  am 
Hoden  der  Arbeiisräumc  belindlichen  Dampfes  in  die  Cutis  der  Heine 
un<l  ein  AVeit erwjuideni  von  dort  aus  annehmen  /u  müssen,  so  ist  di(?s 
ein  Irrihum.  In  dieser  Art  kann  keine  s(md(M'liche  Resorption  des 
Dampfes  slaitlinden.  Hierzu  kommt,  dass  toxisehe  T.ähnmniren  aueh 
dureh  nieht  ilüehtige  (iifte  mit  Vorliebe  bald  die  oberen,  bald  die 
unteren  Extremitäten  befallen,  ohne  dass  der  (rrund  hierfür  erkannt 
werden  kann. 

Der  Thierversueh  fällt  in  demselben  Sinne  aus.  d.  h.  <lie  hinteren 
(iliedmaassen  sind  bei  liiit  Schw(*felkohlenstofldan)pf  vergifteten  Kanin- 
ehen am  stärkst(»n  betroffen,  (d)schon  sie  selbstverständlich  der  Ein- 
wirkung der  am  Boden  lageniden  Sehwefelkohlenstolfdämpfe  nicht  mehr 
als  die  vorderen  ausgesetzt  sind. 

(ianz  andere  Folgen  hat  dagegen  der  an  einer  bestimmten 
Körperstelle  einwirkende  flüssige  Sehwefelkolilejistoff.  Dieser 
dringt  durch  eine  solche  Haut  stelle  hindurch  und  kann  auf  seinem  Wege 
durch  eine  Störung  des  Chemismus  \erven  in  ihrer  Function  mindern 
oder  lahm  legen,  l'jne  Stütze  hierfür  liefern  die  Beobachtungen  jener 
Vuleanisirer.  die  beim  Eintauchen  des  Gummigegenstandes  bestimmte 
Finger  mit  (b'm  SehwefelkoblcMistoff  benetzen  und  an  diesen  Lähmungen 
davontragen.  Der  Vorgang  ist  bezüglich  des  Mechanismus  seines  Ym- 
st<'h<'ns  hl  Parallele  zu  stellen  mit  ihT  Radialis-ljäbnnmg,  die  sich  nach 
subcutaner  Beibringung  von  Aelher  bisweilen  herausbildet.^)  Hier  wie 
dort  handelt  es  um  chemische  Nervenstörungen,  die  das  in  den  (Jeweben 
sich  v(Mbreitende  (lifl  \eranlasst.  Möglicherweise  spielen  Eymphgc^fässe 
hierbei  eine  ludfend«^  Kidle.-) 

Auch  bei  Thieren  fautl  sich  nach  l']intauchen  einer  lM*ot<*  in 
Schwefelkohlenst(»fl"  als  l)eweis  für  das  Kindringen  durch  die  Haut  in 
die  llautnerven  und  weiter  aufsteigend  das  Bild  einer  echten  parenchy- 
matr»sen  X(Mirilis.^i 

Bei  Thieren,  die  in  einer  Schwefelkohlenstoir-Atmosphärc  athmen, 
entstehen  bei  2*6  mg.:  1  I.  Luft  nach  mehreren  Stunden  MotilitätsstTuungcn. 
während  Menschen  ()v>-  -()*8  mg.:  1  1.  Luft  noch  vertrag<'n,  bei  3 — <>  mg.: 
1  I.  abei-  Vergiftungssymptome  bekommen,  nändich:  Reizung  der  Luftwege. 
Ameisenkriechen  in  den  HänchMi,  Kopfschmerzen  etc..  wenngleich  sich 
chibei  noch  zur  Nolh  arbeiten  lässt*). 

Die  von  deji  Kautschuk-Arbeitern  allmählich  aufgenommenen  Mengen 
von  Schwefelkohlenstoir  sch<»inen  nicht   gerinii  zu  sein,    wemi  sie  die  be- 

1)  Lewin,  Die  Neben  wirk.  d.  Arzneimittel.   181)9.   S.  6L 

2)  An  verschiedenen  Stellen  des  vorgenannten  Werkes. 
'S)  Küster,  Arch.  f.  Psychiatr.    Bd.  33.    IL  3. 

4)  Lehmann,  Arch.  f.   Hygiene  189-J.  Bd.  20.  S.  20. 
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rt'i  iH  belniclillirlio  Mf*nüi'n.  his  75  ^  aul'  r-intnal  udvr  auf  kiu/e  Zeit  vcrlliuilt 
innrrlii'li  ^eiioninicii  wiinlojK  ^tntr  ^nrtdrrlirlir»  (ir'siindheitssdininp'n  /ii 
l»C'dirjs«'n-  1-*^  wäre  frxilii*li  imcb  (Miu*  Möii:li<'likrJt.  die  <'itjr  hlrkläryn;r 
für  diese  Differenz  liefern  könnte,  näinlieli,  <!ass  die  in  rh*r  Atlnnuniisluft 
«»di»r  dureli  IIauhvsor])iinM  iirimer  wirdrr  iudVenoninientn  kleinen  Mentjen 
reii-hlitdi  Z*"ii  liahrn  Mark-  und  MyelinNlolFe  des  (lehirns  /ji  lösen  tind 
ilie  üiilspreehenden  Siörnn^^en  zu  \enmlassen,  wahrend  aeiU  per  os  auf- 
gn*iK>uiinene  ^TÖssere  Meiiiren  Seliwefelkohk^nstüff,  schnell  aucdi  mit  dem 
Kotli   den   Kr>r|»ei"  xerk'iS'^erL 


2.     iMe  >ch \vrfelkH|i|iMisl(>rf\  ergifl  nn^  und  ilii'   ijvslerir, 

i'hareni  liiitte  dit%  wie  wir  ^krnben,  sirlierlieli  falsche  V<»*- 
sti^lJnn^,  dass  viele  Fälle  von  SeIl\vel■e[k<dd«*nslid^ver^iftnn^^  wie  sie  z.  11, 
vMii  Drlpec'li  milinnlieilt  wurden,  zur  grossen  lUnnaine  der  llvslerie 
ticliTirten.  In  seiner  Vorlesnni:  vuni  ü.  Nmendjer  1888  Ijerirlitei  er 
mit  Riieksieht  liii-rauf  den  folLTnden  Falk  den  wir  nur  als  eine  eehti' 
ehrfMiisehe  \  er^iftunir  aiizusprerhen  \ermöuen.  die  hier  mit  etwas 
unbewohnten,  aber  dnrehans  d«*r  ehr'fmisehen  "^ehwefelkohlensliröVeririftunü 
«*i:;enen   Sympionn'u  tiidieriitnii. 

\  ier  M*»nate  iiarh  dem  liinlriH  in  eine  Seh  \ve  Tri  k  nh  lensi  uff- 
Fahrik  erkrankte  ein  Arheiier.  als  er  eine  (irnhe  reinigen  sollte,  die 
Sdnvefelkohlenstidr  enthielt.  Vis  trat  ISewnsstlnsi^keii  ein.  die  bald  wieder 
srhwand.  Am  näehsit'n  Tage  folirleji  \nnN>enlairfen  im  n*rlilen  Arm, 
und  naeji  einigen  weittren  Taicen:  Arm-  und  neinlähniuni:  und  reeliis» 
sritige  Hi*nnple^';ie:  hinkendes  fieherj  war  nnHilieh,  Vis  liesianden  ferner 
ree.hls**eilige  llemianaslln^sie  uhue  \  erlusi  des  Muskeliiefiilds.  \  erminde- 
f\m£^  von  Ueh«>r.  <H*seljmack  uufl  <ieruelu  Kinschränkuni:  df*s  O- 
Äiehlsfeldes,  nnrnoeuläre  Pnlyopie.  Makrupsie  un*!  Mikrnpsie. 
I*ie  dn^i  letzten  Sunptmne  wurden  als  ;d>sidut  rbarakteristisehe  Sym- 
itt-.me  der   Hysterie  aiifi;*dasst    i?). 

Man  siellte  aueh  bei  dem  Kranket»  fest:  KoiifsL-hnierzen,  tieiuiiths- 
ij'jiirssion  und  heim  Spreehen  ein  Ahweiehen  der  reehten  (Ii^sirdils- 
Uiilfte  in  Folf^e  eines   I  leniispasmus  uridM-i:eniuirlossn-labialis^i. 

In  dem  iileiehen  Sinne  wurde  di*^  Frkrankun^  einrs  ni<"hl  Ukoliul 
nehmenden  Mannes,  der  in  diM*  Sehwefelkohlensroff-Fahrikai  iun 
Ihiilig  war.  i-edentet.  Kr  erkrankte  drei  Monate  naeli  dem  Eintritt  in  die 
Fabrik  mit  reehisseiti^er  Hiunianäsihesie  imd  reelilsseiti^Ljer  lleniiparese. 
Fs  [»esianden  au?%serdem  am  reeljten  Auge:  b^insehranknni;  d»*s  Ge- 
isel chts  fei  fies,   mMUoeulare   f*ulyo]»ie   und    Mikropsie. 

Iletdni*rseiis  hälfe  aueh  tla<  <irhnr  .rhiüiiomincn,  Mit-  <MUnütbs- 
Miinniung  war  sehr  erreübar^i. 

Aehnlieh  war  <lie  Sym|Moma<(dui;ie  tM-t  i-nu-m  ^ll)jälni;:eu  timnnn- 
iirlreiter.  der  mässii:  lefite  unti  nie  s\  [diililisidi  infirirt  war.  Fr  besehäftigle 
üieh  srii  itefm  *labrt*n,  und  besunilrrs  ^  iel  in  di'u  letzten  nn't  \  ulcanisiren. 
Kr  befand  sich  dabei  in  einem  niedri;:en.  sehb^ehl  ventilirten  Haume. 
NmI   etwa  ö  .Fahren  entwiekelten  sieb  alliiennune  Muskelsehwäehe.  häuliirer 


1)  Marii?,  Kay..  Iifhfloniad.  de  MrHc<%  IHHS,  i:i  Nov.  p.  743. 

2)  Mnriv 
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Kopfsclinierz,  (redächtiiissschwäche,  orre^baie  und  wechselnde  (lemülhs- 
stininiung,  Schlaflosigkeit,  starke  Sehweisse,  Appetitlosigkeit.  Verminde- 
rung des  (leschlechtstriehes.  Wiederholte  Ohnmächten  traten  auf  und 
Taubsein  im  Daumen  und  Zeigeiinger  der  rechten  Hand.  Durch  starken 
Tremor  der  Hände  wurde  er  arbeitsimfähig.  Seit  ca.  einem  Jahre  be- 
stand heftiger  Tremor  der  Beine,  während  an  den  Händen  durcli  die 
Behandlung  Besserung  erzielt  wurde. 

Ausser  diesen  Krscheiimngen  waren  bei  der  Untersuchung  noch 
Hemeralopie,  halbe  Sehschärfe  beiderseits,  vorzeitige  Presbyopie  er- 
kennbar. Vau  Scotom  fehlte,  aber  stark(»  (M)ncentrische  (iesichtsfeJd- 
beschränkung  mit  sectorenförmigen  liinschniiren  war  feststellbar.  M 
Der  Mann  soll  ausserdem  an  ^Ovarie*^  gelitten  haben.  Wenn  man 
sich  aber  das  übrige  Krankheitsbild  ansieht,  so  muss  man  sagen,  <lass 
wenn  hier  eine  toxisclu*  Hysterie  vorlag,  es  kaum  einen  Fall  von  Sehwefel- 
kohlenstofT-V<'ririftung  giebt.  auf  welehen  diese  Deutung  nicht  Anwendung 
linden  könnte. 

Charcot  und  Marie  denken  sich  die  Beziehungen  der  Schwefel- 
kohlenstoff-Wirkung zur  Hysterie  s<».  dass  die  ersiere  zwar  nicht  im 
Stande  ist.  einen  mit  gesundem  Nervensystem<5  ausgerüsteten  Menschen 
hysterisch  zu  nuichen,  wohl  aber  die  latent  benMts  vorhandene  Hysterie 
hervorzurufen.  Die  toxische  Wirkung  würde  also  hier  dieselbe  Itolle 
spielen,  wie  ein  körpiTliches  oder  psychisches  Traunui.  Schreck.  Kiimmcr 
etc.,  d.  h.  die  Rolle  des  .,ageiu   provocateur."* 

Wir  halten  diese  Auffassung  sowohl  für  die  Sehwefelkohlenstoff- 
\  ergiftung,  als  au(^h  für  die  durch  \\\v\  oder  (Quecksilber  erzeugte  für  eine 
<lurchaus  irrige.  Die*  (iründe  hierfür  sind  zunächst  rein  toxikologische  und 
einwandsfrei.  Der  Schwefelkohlenstoff  gehört  zu  der  (iruppe  derjenigen 
(rifte,  denen  die  Fähigkeit  zukommt,  fett-  und  lecit hinartige  Substanzen, 
Mark-  und  Myelinstoffe,  aus  jedcMU  nervösen  (lebilde.  mit  denen  sie  in 
directe  Berührung  kommen,  proportional  der  wirkenden  Meuire  und  der 
Dau<'r  der  BiTÜhrung  zu  lösen,  und  su  <Mne  Störung  (h's  chemischen 
und  also  auch  functionellen  (rleichgewichis  zu  veranlassen. 

Diesem  Einflüsse  muss  jedes  Lebewesen  unterliegen,  gieiehgültig  oh 
es  ein  gesundes,  krankes  oder  latent  krankes  Nervensystem  besitzt.  Ks 
liegt  hier  ein  g(^set zulässiges  chemisches  Verhallen  V(»r.  das  nur  insoweit 
Aeusserungsverschiedenheiten  aufweist,  als  die  Menge  des  (liftes  und  die 
Dauer  der  Berührung  verschieden  ist.  Nur  in  untergeordneter  Weise  kommt 
die  individuelle  Widerstandskraft  in  Frage,  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
als  etwa  bei  der  Wirkung  des  mit  ähnlichen  Figenschaften  versehenen 
diloroforms  oder  Aethers.  \W\  keiner  anderen  (Iruppe  von  (iiften  ist 
der  Mechanismus  des  Wirkens  so  klar  und  durchsiehtig  wie  bei  dieser, 
und  deswegen  ist  die  ('har(M»t 'sehe  Auflassung  einer  ,.Schwefelkohlensloff- 
Hysterie^   unhaltbar. 

(eberdies  sprechen  auch  die  klinischen  Frl'ahrungen  ii^i'^i^n  dieselbe, 
<la  man  selten  bei  den  mit  Schwefelkohlenstoff  Arbeitenden  die  Stigmata 
der  Hysterie  fand  und  eine  psychische  Belastung  bei  den  Frkrankten 
sehr  häufig  \ermissie.  Aber  selbst  wenn  jnan  hysierieartige  Symptome 
bei  solchen  VcMgifteten  häufig  findtMi  würde,  so  würde  hieraus  noch  kein 
<lem    ('harcoi  "sehen    ähnlichiM*  Schluss    gezogen    werden    können,    weil 


1)   Maas.    L>ie  SchwcfelkolilonstolT-Vergiftung.    Inaug.-Dissevt.    Berlin  IHSiK 
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y^tensehe"  Syin|jtoMie  (Tc)iirnsymptoiin'  sind,  ilie  nntcr  bestimmi**n 
irkung8verliähnisj!ien  von  allen  Nervengiften  nacl»  toxikologiselier  Grund- 
ffassung  henH>rgerufen  werden  können,  ja  sogar  njiissen.  Ks  bedarf^ 
1  dies  zu  beweisen,  nicht  einmal  der  Feststellung:,  dass  man  dureh 
'r*riftun^  von  Tbieren  mit  SehwefelkohlenNtutr  Sensibilitärsstorungen  an 
sen  erzeugen  kann,  die  an  liyMeiist  he  erinnern:  denn  es  miissen  solche 
ijcrhalb  einer  ^ewi?isen  Wirkungj^breite  so  sicher  entstehen,  wie  etwa 
ie  auf  einen  Nerven  einwirkende  mechanische  Gewalt^  je  nach  ilirer 
hwere,  alle  Stadien  fler  Functionsstöruniren  im  Nerven,  eventnell  bis  zn 
ren  vidlen  Verniehtun^  diM-   [.eittm^,  erzeugen  muss. 

A ber  auch  vom  n p  ti  t  h a  1  m o  1 1 > g i s t* h e n  St  a n d j ) n  ti k t  e  aus  k aun  i 1 1 an 
Ansicht  von  L'harcoi -Marie  nicht  gelten  lassen.  l'^s  ist  rielnig, 
dass  die  Iiy»**terie  die  \erscliiedenartiirsteD  Sehsturimgt'n  In^rvoiruft,  und 
dass  aueli  nKinche  in  dt^n  Krankengeschichleii  vun  Mnrie  anf-enebrnen 
daran  erinnern.  Wir  rechnen  hier/n  die  Mikropsie  und  Makropsic,  welche 
als  Foli^'e  von  Acrümnio<!aliunssTrpruni;en  anznselicn  sind,  sowie  die 
onueuläre  Diplopie,  .lis  deren  l'rsacbc  man  hei  Ilysierischen  einen 
asnins  der  Accuminodation  fanrUi 

Ali^eselien  davon«  dass  dns  Vorhandensein  dieser  Symptome  doch 
niclir  ^eniii^K  mn  eine  Hysterie  /j\  diaimostieiren,  iindt-n  wir  dieselben 
in  der  rdMTwiet,rt»nden  Mtdir/ahl  der  Ivrankengcschichlen  liberhanpt 
nicht  iTwäbnL  ebensu  wenig  wie  andere  Smiptome*  weiche  /m  der 
.\iuiahme  einer  llyssterie  berechtigen.  Das  opbtbahnolügische  ßiJd  eni- 
riclit  viehnehr  im  Wesentlic^hen  den  Srlmcn  cnerkranktn^ücrL  wie  wir 
auch  bei  andeieii   Ininxiknliuoen  linden. 

Es  ist  darauf  hini^^e  wiesen  winden-),    dass  das  Aul  treten  von  relro- 

bärer  T^enritis  bei  Hysterischen  gewiss*'  Eigenthündichkeiien  zei^t,  die 

n  sonsl  nielit  findet,    nämiicl»    einen  anirallend  schnellen  Begirm    imd 

n  ebenso  rasches  Versidiwinden.     Der  Aui:ens()iegelbefund  ist  hier  an- 

ngs  ganz  normal,  und  erst  nacbber  entwiekelt  sich  eine  |Kir(iellc  weisse 

Vrfäi'bung  der  Papille.      Das    ncr\üse  Leiden    wird    für    diesen  Verhmf 

isiofeni  verantwortlich  iremacht.  als  dassellie,  wie  auch  anderweitig,  iU'W 

Anlass  ^>ht,    im  Anschlüsse    an    eine    verhaltnissniässig    geringe  locale 

Erkrankung    ahnoi in     schwere    rnnctionellc    Störnngen     InTVorzurufen J) 

Kinen     solchen     thirhtigen    fhnrakiei-    haben    die    ScbsMirüngen   Ijei    der 

Srhwel'elkohlenstidTvcrgiftoni:  dnrclnius  nicht   und  keunzci*  hnen  sich  somit 

eh  in   dieser  Hinsirht    nicht   ;ds  hvsterisohe. 


iiuderweilige  Umstände,    die    das  Entstellen  iler  Schwefel- 
lohlensioffvergift ung  veranlassen  oder  begünstigen  sollen. 

Ernährung,  Alter  und  ti  esc  hl  echt  sollten  nicht  ohne  l^inlluss 
p.*  die  Empfänglichkeit  für  die  Gift  Wirkung  des  Schwefelkohlenstoffs 
ein*>.     In  fiezng  auf  die  erstere  wird  man  sich  hüten  niiissen,  l'rsnche 


1)  Schwarz,  Bericht  der  üphUialm.  Geseilsch.    Heidelberg.    1895,    S.  210,  IT, 

2)  Leber      Vfli     ^   t^^vchiatr.    Bd.  24.    11,2   u.  Deutsche  med,  WocheTisrhr. 
1893.    No.  33. 

$)  Schmiäi'Kinipler,  Die  Erkrankungen  des  Aages  im  Zusammenhange  nnt 
bderen  Kr/iokheiten,    Wien  1898.  S.  26L 

4)  Hin,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.    1,    2. 
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und  Wirkung  zu  verwechseln,  indem  sich  alhnählich  gerade  durch  d»Mi 
Einfluss  des  Schwefelkohlenstoffs  eine  gewisse  Kachexie  ausbilden  kann. 
In  der  Casuistik  wird  mehrfacli  hervorgehoben,  da.ss  der  Ernährungs- 
zustand ein  sehr  guter  war. 

Bezüglich  des  Alters  der  lilrkrankten  findet  man  als  untere  Grenze 
14,  als  obere  66  Jahre  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  angegeben. 
Delpech  hat  von  einem  Fabrikanten  gehört,  dass  Greise  eine  besonders 
geringe  Widerst^ndsfäliigkeit  besitzen,  was  zu  bezweifeln  ist. 

Was  schliesslich  da.s  Geschlecht  betrifft,  so  glaubt  Delpech,  (hiss 
die  Frauen  vielleicht  nocli  eher  erkranken  als  die  Männer,  während  nach 
Angaben  aus  Berliner  Fabriken  Frauen  widerstandsfähiger  sind^).  Wir 
konnten  hierüber  keine  bestimmten  Angaben  erhalten,  ausser  der,  dass 
bleichsüchtige  Mädchen  jedenfalls  die  Arbeit  schlecht  vertragen  und  leicht 
über  Kopfschmerzen  klagen.  Thatsache  ist,  dass  sehr  viel  weibliches 
Personal  beim  Vulcanisiren  beschäftigt  wird.  Ob  dies  lediglich  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  es  sich  um  eine  sehr  leichte  und  einfache 
Arbeit  handelt,  deren  entsprechende  Entlohnung  den  Mann  nicht  anzieht, 
möge  dahin  gestellt  bleiben. 

Delpech  hält  den  Missbrauch  von  Alkohol  für  prädisponirend 
und  Becker  glaubt,  dass  sclion  ein  massiger  Missbrauch  von  Tabak 
und  Alkohol  die  Vergiftung  leichter  entstehen  lasse.  Da  diese  (Jifte 
schon  einzeln  ein  Sehnervenleiden  hervorrufen  können,  so  ist  die  theo- 
retische Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  sich  hierbei  gegenseitig  unter- 
stützen, gewiss  sehr  gross.  In  den  Krankengeschichten  wird  aber  der  Alkohol- 
und  Tabakmissbrauch,  soweit  wir  dieselben  haben  daraufhin  untersuchen 
können,  nicht  erwähnt,  wohl  aber  das  Gegentheil  zuweilen  hervorgehoben. 

4.  Pathologisch-anatomische  Veränderungen  bei  mit 
Schwefelkohlenstoff  vergifteten  Thieren. 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  chronisch,  d.  li.  wochen-  und  mo- 
natelang, mit  Schwefelkohlenstoff  vergifteten  Thieren  2)  liegen  fast  aus- 
schliesslich auf  neurologischem  Gebiete.  Sehstörungen  sind  nicht  beob- 
achtet worden,  doch  fanden  sich  regelmässig  Veränderungen  der  Pupille, 
w^ie  sie  oben  bereits  beschrieben  sind,  als  Schwankungen  der  Weite  in  den 
äussersten  Grenzen,  träge  Reaction,  Lichtstarre  und  Ungleichheit.  VtiWr 
den  anatomischen  Veränderungen  wird  als  besonders  charakteristisch  be- 
trachtet: die  fettige  Degeneration,  oder  richtiger  die  Fettansammlung  in 
den  Ganglienzellen,  der  häufige  Beginn  der  Erkrankung  an  den  Dendriten, 
oder  einem  einzelnen  Abschnitte  des  Zellenleibes,  der  Zelltypus  mit  dichter 
Grundsubstanz  und  confluirenden  geklumpten  Nissl -Körpern,  der  Zell- 
typus mit  gelockerter  Grundsubstanz  und  Chromatolyse,  das  Auftreten 
geradliniger  Spalten  und  runder  Vacuolen  in  der  Grundsubstanz,  die  oft 
erst  spätere  Erkrankung  des  Kernes,  die  Erweiterung  der  pericellulären 
Räume,  das  z\breissen  der  Endbäumchen  und  der  eigenthümliche  Mark- 
scheidenzerfall, welche  Befunde  an  den  verschiedensten  Theilen  des 
Centralnervensystems  beobachtet  sind.  Ausserdem  sind  Degenerationen 
in  den  üculomotoriuskernen  gefunden  wordtMi  und  solche  in  den  Bull)är- 


1)  Stadelmann,  1.  c. 

2)  Küster,  1.  c. 
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«rrnen.  ahn**  <lass  biilbäir  S\  iiiptumo  \  orhanden  waren.  Von  nrriphcn^n 
Servern  wurden  die  Jschiadiri  untersiiclit.  Es  fand  siefj  in  diesen,  wie  in  den 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  Markseheidenzerfail.  Bei  Marelu-Färlning 
S3ih  nicUi  versehieden  lanjü:e.  unter  einander  nicht  in  Vcrbinrhm^  siehende 
Markhallenreihen.  Ein  iUinliehes  Bilr]  erL^h  die  weisse  Suhslanz  ths 
Oeutralnerven Systems  auf  (^nersehnitten  von  <i»'lnrn  nnd   RiirkennKirk. 

Diese  Veränderungen  wurden  mit  dem  klifji.schen  liild(*  in  Einklaüfif 
zu  brinjs:en  versnobt.  So  wie  die  in  den  fiehirnzellen  i^efmidenen  De- 
generationen als  Substrat  der  psychisehen  J^lrscheintmiren.  so  wurden  dir 
Verändern Mg<*n  der  Fn[iilh'n  als  von  deto  jeweiliirrn  Znstande  der  Vorder- 
honizellen  abhän^ijs;  t>etraehtri.  Hesr>nclere  FradiliHtionssteHen  für  di< 
Einwirkung  des  Giftes  ^iebi  es  nicht,  wodureli  sitdi  das  so  viel^estalrii:» 
Krankbeitshild  der  Sehwefelkohlenstotrpsychosen  erklärt. 

In  älteren  Versychen  Ovaren  an  einzelnen  Stellen  des  iieliinis  feine 
FelUröpfehen  und  Abscbeidiniir  von  Myelintropfen  in  der  w<^issen  Sub- 
stanz feststellbar,  b-rncr  eine  dilTuse  Erweirliunir  hu  ( V'ntralnervensyslenj 
und  eine  Contiriuitarsnnterbrechun'i:  der  NerNenbahncn  dnreli  fast  viilligc 
Efitleerung  des  Myelins  der  Markseheiden.  Bei  einzelnen  vergifteten 
Meerseh weineben  entdeckte  nun  auch  Triipfehen  einer  stark  lieht- 
breehenden  Substanz  in  den  kleinen  llirnarterien,  wetilie  man  als  Srbwrfel- 
kohlensrolTtn'ipfclM'n  anzusehen  ;.^t»nei;:i   ^wlr^|, 

Die  mikroskopische  Durchforschung  der  Netzbaut  bei  chronisch  mil 
^iehwWelkohlenstoff  vergifteten  Tliieren  hatte  ein  negatives  Ergebniss. 
E-S  faniien  sich  nur  \  eränderuni'en  der  rhroniatinkörper,  weictH-  noch 
in  die  trrenzen  rler  pbysiulogiscben  Schwan kunire in  falbni-i. 

Nach  den  klinischen  Symptomen  bei  Menselien  handelt  es 
sich  um  eine  Erkrankung  des  Sehnerven.  Vielleit^ht  liegt  ein  analoger 
Proe^ss  vor,  wie  liei  der  Alkohol-  und  Tabakamblyopie^),  Man  nahm 
an,  dass  sieh  die  Entzthidung  auf  die  Maeulafasern  beschränkt  und  im 
weiteren  Verlaufe  zur  Atrophie  des  betroffenen  Nervenbündels  (Tdirt.  Der 
opliilialmoskojüsche  Befund  der  Abbhissung  der  temporalen  Papillen- 
häifte  kann  allerdings  als  Stütze  für  diese  Meinung  angefübrl  werdeiu 
dueh  liefen  beweisende  anaiomisehe  Befunde  bis  jetzt  nicht  vor. 


VI    Die  Aetiologie    der    chronischen  SchwefeJkohlenstoflvergiftung, 

Die  Haupt nille  bei  dem  Zustandekonjmen  von  Sehsiörungen  durch 
Schwefelkohlenstotr  spielt  das  sogen,  Vulcanisiren  des  Kautschuks^ 
welches  den  Zweck  hat,  dem  Rohgummi  durcli  Einverleibtmg  von 
Schwefel  ein»*  grössere  Klasticität  zu  verleihen.*)  Die  Waaren  werder» 
hierzu  in  das  sogen.  Parkes'sche  tlomlsch  (Sehwcfelkohlenstoff  und 
Chlorschwefel)  eingetauchl.  Da^sselbe  lieüridet  sich  in  offenen  Stdiüsseln,  aus 
welchen  sich  natürli**h  fortwährend  Dänipfe  entwiekeln,  ebenso  i^ie  aus 
den    meist    in  demselben   Räume    zum    Trocknen    aufgehängten  Watiren. 


1)  Poincar«*,  Arch.  <ie  pliysiol.  norm,  et  pathöl.   T.  b  1879.  p.  20, 

2)  Birch-llirschfeld,  Arch.  f.  tJphthalm.  Bd.  L.   Abtb,  1. 

3)  Reiner,  1.  c. 

4|  Kur  selten  wurde  in  der  Fabrikation  des  ScIiwefelkohlenstytTs  selbst,  oder 
Inf  seiner  Vcrwcndang  «ur  Fett-  oder  Oelextraclion  oder  zum  Aufkilten  von  Gumrai- 
oJtr  Lederstäcken  chronische  Vergiftung  beobachtet. 


H4 


liibalaLioDS-Narr.olit'a. 


Wie  sorglos  miiii  friiliur  in  dieser  lliiisiclit  \erl\ihr,  eri;:iel)t  sich  ans  rfen" 
Sehilderimgen  von  Del|HM^li,  nach  welcheu  in  einzelnen  Ftilirikränniei 
der  Schwefelkölüensk^ffdanipf  so  bedeutend  war,  dass  bei  Annäherung 
eines  brennenden  Kor|iers  l)lane  F'lamiMen  anflenchteten,  Dass  in  i^^olehen 
llfinmrn  \  er^nflunj^^^'n  hiinii^  t'ntsimnli'n,  kann  nicht  Wunder  nehmen. 
Die  kMnisehen  Jü'fahruniien  neuerer  Beohaehler  können  nur  ge\viirdig"t 
wenliMi.  wenn  man  aueh  über  die  Hyi,äene  der  Känme  unlerrichlet  wirdj 
in  vvelclien  sie  ihre  Heol>achtungen  nuiehten.  So  schein!  i.  B.  die  Ge- 
fälirli{'hkeit  dieses  ISetriebes  in  den  Leipziger  Fiibriken  sehr  gross  zn  sein. 
Wir  haben  uns  f)enHil!U  in  dein  ^raininiieentruni'*  Köln  uns  gleichfalls 
ein  rnbeil  hierüber  zu  bilden,  haben  aber  dureli  Jtesurh  der  Fafu'ikei^ 
wie  dureh  Befra^^en  <ler  Arlieiler  ornl  der  Kassenärzte,  die  Uel)erzeugung 
gewonnen,  dass  ernstere  Erkrankungen  hier  jefienfalls  zu  den  Selten- 
heiten .gehören.  Insliesondere  ist  eine  Reihe  von  Arl>eitern  und  Ar- 
lieileiinnen  (di<'  Zahl  kann  nielit  genau  an^ei^eben  wertb^nt^  welehe  zum 
Tlieil  schon  viele  h\\\x^  in  diesem  Berufe  besetiäfti^i  waren,  auf  Seh- 
störunfjjen  nntersuchl  worden,  olme  dass  sich  Itei  ihnen  irireutl  eis^as 
Krankliaftes  hätte  nachweisen  lassen. 

Wenn  hervorji,^ehoben  wunb*VJt  dass  die  Zahl  der  Arbeircr,  wtitjir 
dem  Gifte  ausgesetzt  werden*  mit  Kücksieht  auf  den  häufiiieii 
Wechsel  eine  viel  irrösseie  ist,  aLs  man  nach  fler  Zahl  der  im  Beiriebe 
hehudlichen  Arbeiter  aunehinru  s(dlte,  so  ist  dies  richUjU;  nur  kann 
man  nicht  sagen,  dass  alle  diese  unter  der  ififl Wirkung  wirklich 
leiden.  W^ir  haben  in  Köln  die  Praxis  sre Funden,  dass  Leute,  welche 
iibei'  Bescliwcrden  kbii:cn,  sofort  durch  imderc  ersetzt  werden,  so  da.ss 
also  auf  diese  WVise  eine  Fabrik,  die  viclleir!il  20  Arbeiter  für  ihren 
liedarf  im  Vyleanisirraitm  liraucht,  in  Wirklichkeit  vielleicht  die  dop|)elle 
und  dreifache  Zahl  itn  Laufe  des  Jahres  mit  dem  Gifte  in  ßerührunfir 
bringt.  Die  Arbeiter  werden  dai'ül>er  belehrt»  dass  sie  beim  Auftreten 
von  Kopfselnoerzcn,  Schwindel  oder  sonst ip:en  Beschwerden  sich  solort 
zu  melden  haben.  Wtu)n  man  sie,  die  dann  zweifellos  srdion  krank  L^e- 
wordcn  sind,  nunmehr  in  der  gleichen  Fabrik  für  andere  L>iensUeistLin;i:en 
verwendet,  so  ist  dies  die  Krfülluni;  einer  moralischen  PHieht  der  Fafiri* 
kanten,  der  sich  freilit^h  nicht  wenige  von  ihiu^n  dadurcli  entziehen,  rlass 
sie  in  ihrem  und  dt^r  Bcnd\sgcnossenschafi  Interesse  solche  Leute  ent- 
lassen. Freilich  will  luis  scheinen,  dass,  wcrui  der  zum  ersten  Male 
erkrankte  Aibeiter  sofort  r^ntlassen  wird»  er  noch  besser  davon  konnnl» 
als  w^enn  er  oft  in  Intervallen,  jedes  Mal  bis  zum  Kranksein,  in  den 
hyirienisch  nicht   lathdhisen  SchwefelkoblenstolT-Betriefj  i^eschickt   wird. 

Dass  durch  üeei£:nete  Einricbluni:en  die  (iefahr  sich  sehr  vennin- 
deru  b'isst,  ist  sicher.  In  ein/eliH^n  Fabriken  fanden  wir  die  Schüsseln 
noch  frei  auf  dem  Tische  sieben,  (!)  in  anderen  waren  dieselben  in  einen 
von  alten  Seiten  abgesehlosseneu  Raum  eingelassen,  w^eleher  nur  oben 
die  Oeffnunp^n  zum  Einsetzen  der  Schweft^lkohleusloirbehälter  btitte  un<l  atis 
WC  lebe  tu  fortuährcnd  durch  Vejitilatort^n  die  Luft  af»|^^esau^t  wurde.  Die 
r^ingetauchfen  Waaren  wurden  in  einem  iibnlichen  Räume  zum  Trocknen 
auf  Drähte  gehängt.  SeJbst\er8tändlich  erfolgte  das  Liniauchen  nicht 
mit  den  Händen,  sondern  mit  Zangen.  In  dem  Arbeitsraume  w^ar  ein 
Schwcfelkohlenstoflgeruch    nur  in  der  Nahe  der  Schüsseln  zu  lit^nuukcn. 


I j  Laude II  heim tM  ,  L  c. 
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ras  niifürlirh  niclii  aiissehli<*sst^  rlass  geim^  von  iltMi»  l>;*rn|j|V  i}f*r  Siil»- 
Hanz  in  der  AllioiMn;i»"sluft  eDtluiIton  sein  kann»  yni  Vei^riftui!^  /n  er- 
ptHi^eo.  Nach  den  SeJnldernn^en,  weltln^  vun  der  Berliner  Industrie  gc- 
Rieben  werden,  .sclieineTi  atierdiiii^s  .solche  Einriebt  inigen  noch  keineswo^ 
lUgemein  eingelührt  zu  sein,  doclj  hiibcn  wir  aueli  eine  der  grössten 
"abriken  Berlins,  das  lüibehverk  der  r^leetriciiaLs-fiesellsehiifL  in  dem 
früher  mit  Schwefelkohlensiotf.  jetzt  nur  mit  Chlorsehwefel  und  llen/in 
Milcanisirt  wird,  in  hv*rienischer  Beziehung  einwandsfrei  jE^efunden. 

Am  meisten  zu  bekiinipfen  ist  jedenfalls  die  IfausintloStrie,  welclie 
Ktinial    in    England    sehr   verbreitet    sein    soll,    nanientlieh    zur   Massen- 

>rodtiction  von  Condoms.  Kin  Licht  auf  deren  rnvfanir  wirft  die  Ati- 
p»lie  eines  Kölner  Fabrikanten,  nach  widchcT  dieser  Arlikel  den  gnisscn 

•'irrarn  zu  1.50  Mark  das  Uross  (12  Dirtzend)  angeboten  wird.  Wenn 
bier  die  Arbeit  in  densell>en  Käutnen  stattfindet,  wo  j2:ewohnt,  gekocht, 
gegessen  und  geseldafen  wini,  und  wenn,  wie  es  sell>sl  biVi  dem  genannleii 

irtikel  thatsäehlich  d*T  Fall  ist,  sogar  die  Kinder  d}  niitheifen  miissrn, 
Bi»  werden  Scbäditrnngen  der  (Gesundheit,  von  derjenigen  d(*r  \!oral  tian/ 
ihpesehen,  kaum  aiisbleilien  können.  In  einer  Reihe  der  Fälle  von 
D*vlpeeh    ist  auch    ansdrücklich    angegeben,    dass    es    sich    nn»    Haus- 

idiistrie  handelte. 

Auf  die  Bedeutung  einer  g<>nügenden  Ventilation  wird  in  rlen  Be- 
richten vielfach  mit  Kcchi  hingewiesen  und  dieselbe  durcb  Beis|>iivle  er- 
iautert.     So   ist  in  dem  Vorstebenden  der  Fall  eines  Arbeiters  berichtet 

ronlen,  der  14  Jahre  ohne  Nachlheil  tjocosfasern  mit  Schwefelkohlenstoff 
BXtrahirt  Imtte,  aber  amblyopisch  wurde,  als  er  in  einen  schlecht  ventilirten 

^rtn-irsraum  kam.     Einmal    fiel  der  Beginn   des  Leiilens  niii   der  kalten 

tahreszeit    zusammen,    was    mit     der    alsdann    geringeren    Lüftung    der 

Irbeitsräunje  in  Zusammenhang  gebracht  wurde i).  Dass  dieser  Umstand 
ron   Bedeutung  werden  kann,  lasst  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,    Ks 

timmt  hiermit  überein,  dass  auch  in  »ler  [isychiatrischf^n  Casuistik-) 
LÜne  vrrhiütnissmassig  geringe  Zahl  dei*  Krankheitsfälle  den  SomnjrT- 
monacen  angehört. 

Üer  SciiwefelkidileTistoffgehalt  der  Arbeitsramue  sidl  hygieniscli  nifdit 

[1*8—0,9  mg  im  Liter  Luft  übersteigen.     Der  Aufenthalt  in  RäuTuen  mit 
I — 2pr»in.  SchwcfelkohlensfotT  erzeugt   schnell  Vergiftnngssyni|>tonie, 
Das  Auflreten    von    gesundheitlichen    Seliädigungen    winl    naiürlicli 

ii8ser  der  Hygiene  der  Arbeitsnionn^  «luch    sehr    abhängen    von   der 

)aiier  der  Arbeitszeit,     In  den  grösseren  Betriehen  von  Köln  wurde 

^tlaji  PersonaJ    nur  stundenweise    im  Vulcanisirraum    beschäftigt,    bei  der 

bedeutendsten  Firma    nur    zwei  Stunden   Vor-   und    zwei  Stunden  Nach- 

in  der  Zwischenzeit    hatten    die   Leute    in  anderen  Häunicn  zu 

ij.     In    dieser  Fabrik  wiiren    auch    dieselben  Arlieiter  Jahre    lang 

bei    der    gleichen    Thätigkeit.       ICin    Wechsel    des    Personals    kam    nur 

Selten  vor. 

Die    Frage,    wie    lange    Zeit    der    Schwefelkohlenstoff    ein- 

rirken  muss,  bis    sieb    Schädigungen  der  Gesundheit,    insbesondere 

les    Sehvermögens    entwickeln,    läi^st    sieb    nicht  allgemein  beant- 

riirtcn.     Zunächst  ist  zweifellos  die  persönliche  Disposition  verschieden^ 


:i)  Becker,  l,  c, 
2)  Landen  heimer,  l.  c. 
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da  einzelne  Arbeiter  sich  ohne  Beschwerden  in  einem  schwefelkohJeii- 
stoffhaltigen  Räume  aufhallen  können,  wo  andere  schon  na<;h  kurzer 
Zeit  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Uebelkeit  enipfinden.  Abgesehen 
davon  sind  natürlich  die  vorhandenen  hygienischen  Einrichtungen  von 
maassgebender  Bedeutung.  Demgeinäss  sind  auch  die  Angaben  über  die 
Dauer  der  Beschäftigung  bei  den  einzelnen  Beobachtern  sehr  verschieden. 
Bei  einem  Kranken  genügte  schon  ein  Tag,  bei  einem  anderen  waren  es 
drei  Monate.  Häufig  erstreckt  sich  der  Zeitraum  über  viele  Jahre  mit 
mehr  oder  weniger  langen  Unterbrechungen.  Die  Differenzen  gehen  hier 
wie  bei  anderen  chronischen  Vergiftungen  von  einem  bis  zu  zwanzig  Jahren. 
Als  Prädilectionstermin  für  die  Psychosen  werden  zwei  Monate  angesehen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  schädliche  Stoff  in 
dem  Parkes 'sehen  Gemisch  der  Schwefelkohlenstoff  ist,  und  dass  dem 
Chlorschwefel,  welchem  einzelne  Autoren  eine  Bedeutung  beizu- 
messen scheinen,  eine  solche  nicht  beanspruchen  kann.  Ein  indirecter 
Beweis  hierfür  ist  der,  dass  auch  bei  reiner  Schwefelkohlenstoffvergiftung 
bei  Menschen  wie  bei  Thieren  dieselben  Erscheinungen  entstehen,  wie 
durch  jene  Mischung. 

Der  directe  Nachweis,  dass  der  Chlorschwefel  an  den  Sym])tomen, 
an  denen  die  Kautschukarbeiter  leiden,  unschuldig  ist,  wird  durch  das 
Thierexperiment  geliefert,  in  dem  sich  das  Mittel  als  relativ  harmlos 
erwies^).  Es  besitzt  gewebsreizende  Eigenschaften.  Die  zugänglichen 
Schleimhäute  werden  dadurch  belästigt.  Die  Zersetzungsproducte  des 
Ohlorschwefels  (Schwefligsäureanliydrid  und  Salzsäure)  sind  es,  die  ihm 
die  Reizwirkung  verleihen.  In  allen  Betrieben,  in  denen  mit  schwefliger 
Säure  oder  Chlorgas  gebleicht  oder  desinficirt  wird,  wirkt  eine  analoiri' 
(Ertliche  Schädlichkeit  ein. 

Man  hat  sich  mehrfach  bemüht,  den  Schwefelkohlenstoff  diu^ch  aiulere 
Mittel  in  demProcesse  desVulcanisirens  zu  ersetzen,  unter  anderem  durch 
Petroleumbenzin.  Wir  haben  eine  grosse  Fabrik  bei  Berlin  besichtigt, 
die  dieses  Ersatzmittel  eingeführt  hat  und  Arbeiter  und  Arbeiterinnen, 
die  mit  Chlorschwefel  und  Benzin  vulcanisirten,  untersucht.  Vielleicht 
hängt  es  von  dem  individuellen  Empfinden  ab,  wenn  anderwärts  manch«* 
Arbeiter  der  Schwefelkohlenstoff-Athmosphäre,  gegenüber  der  Benzin- 
Aihmosphän*  den  Vorzug  gaben.  Hier  wurde  die  Benzin-Luft  als  weniger 
unangenehm  bezeichnet  im  Vergleich  zu  der  direct  übelriechenden,  Schwefel- 
kohlenstoff enthaltenden.  i\ber  auch  an  sich  ist  das  Petroleumbenzin 
viel  weniger  schädlich  als  der  Schwefelkohlenstoff.  Der  Eine  von  uns 2) 
hat  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  bei  der  toxikologischen  Durchforschung 
der  gross(*n  Petroleumwerke  der  Standard  Oil  (,'o.  in  Pennsylvanien  Men- 
schen zu  sehen,  die  der  chronischen  l^]in Wirkung  von  flüssigem  oder 
dampffiinnigem  ]k»nzin  ausgesetzl  waren.  Allgemeine  Vergiftungserschei- 
nungen als  Folge  chronischer  Aufnahme  kommen  nicht,  oder  ganz  ver- 
einzelt nur  unter  ganz  exceptionell  schlechten  Arbeit.s Verhältnissen  vor. 
Tnter  hunderten  von  alten  Petroleum- resp.  Benzinarbeitem  wurde  keiner 
gefunden,  der  Symptome  aufwies  wie  Schwefelkohlenstoffarbeiter.  Viele 
Tausende  von  Kilogrammen  Benzin  werden    jährlich    anderweitig    in  der 


1)  Lewin  kann   die  Ergebnisse  der  Versuche  von  K.  Lehmann  durchaus  be- 
.slätigen. 

2)  Lewin,  Arch.  f.  path.  Anat.   1888.   Bd.  CXIL 
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p*nc>rninen  werden  tiiid  an<"li  mit  den  Händen  in  Heriilimni:  koiniireri, 
(diru*  liiiss  daraus  eine  Benifskranklieit  von  liestinirntem  Typus  rcsiihirt. 
IVurzdera  liegt  die  Mö^lirldieii  vor,  dass  auf  Grund  einer  besonderen 
HmidindlielikeiL  oder  bei  der  Einwirkung  eines  Uebennaasses  des  Benzins 
*tift Wirkungen  aiiflreien,  Kin  Madelien.  das  aus  perverser  Neiüu«*»  lia- 
bitu(dl  l>enzindäm[de  von  mit  Ben/in  t:et rankten  Lappen  rein  einatlinirtL», 
ftekani  Seh-  und  ]*syrbisrl»e  Striruiiiren,  wäiirend  dai^eiien  Ilandseliuli- 
WiLsidierinnen,  die  mit  Benzin  iüi;lich  umgehen,  weil  sie  den  Dam[if  mit 
Lxih  gemischt  einatlunen,  nicht  erkranken, 

DiiJ*eh  reinen  Benzindanipf  oder  sebr  viel  Benzin  können  au<  h  Thierr 
MTgiftel  werden,  weil  die  Hexan-  und  llepianverl>induni:en  nielit  harm- 
lose Körper  darstellen.  Wenn  aber  anjL^e£:eben  wurde^  dass  man  in  <lein 
Blnl  Sülrber  Thiere  die  ^'leithen  Veranderun^M^u  i Schatten,  abnormes 
Pigiiient)  fiflde^  wie  in  dem  Blnt  von  nielireren  bestimmten  Arbeitern, 
dicanffeblieli  selnvere  Gehirn-  nnd  linekenmarksleiden  nndaneli  Nysta^rnnis 
iliirrh  Einathinnng  von  Henzin  -  Ciilorsrhwefeldanipfen  davomretraiien 
hatten *u  so  kann  (b'is  Erstere  rieliti^L:  sein,  eine  diaLmostiselu'  Bedeutung, 
die  diesem  Befunde  airer  (»eigeleirt  wurde^  müssen  wir  ilm»  anf  Grund 
der  Kenntniss  von  äbnbehen,  aueh  dnreb  ij^anz  andere  Stoff«"  erzeugharen 
Bhitvenindenm^cren  absj>reehen.  -) 


VII  Die  acute  Schwefelkohlenstoff-Vergiftyng. 

Bei  dieser  haadeli  es  steh  meistens  um  schwere  Störimgen  de-s  Be- 
wiisstseins,  in  Foli:e  deren  eine  Sehadiiinniir  <les  Sehvennögens  sich  ni<dit 
fest.*<hdleü  lässt,  oder  lalls  sie  \orhandrn  ist,  die  Anfmerksainkeit  di's 
Anrtes  viel  weniirer  in  Anspruclr  nimmt.  Man  findet  daher  in  solehen 
Fällen  nur  Verändemniren  der  Pupillen  erwähnt,  ähnlieh  wie  im  Thier- 
experimenl.  Coempfindlicbkeit  der  Hornhaut  ist  bei  der  allgemeinen  Heralt- 
st!i7A\n^  der  Rellexe  imd  Aiifhelnm*,^  der  Sensibilität  selbst verständlicb. 

Anseheinend    K<?b^rt    auch    der    oben  angefiihiie  Fall    von   Marie  ■ 
/u    den    .KHiten    Veriiiftuni::en,    obschon    nicbt    ansgeschtossen    ist,    dass 
der  Mann    schon    vor    Entleenmg    der    (irnbe    durch    seinen    Aufenthalt 
in  der  Fabrik  Gelej^renheit  hatte,  das  Gift  anfznnehnien. 

In  den  bisher  nnti:etheilten  Fällen  acuter  Vergiftung;  handelte  es 
sich  meist  mn  \'erschliieken  des  Giftes  /nni  Selbstmord.  So  zeigte  ein 
Mann«  «ler  31  g  SrInvefelknhleust<dT  verschinrkt  liatfe»  bei  seiner  Ein- 
licferimg  in  ein  Krankenhaus  u»  A.:  gesehlossene  Lider  und  erweiterte, 
eegen  Lieht  unem|ifindliehe  Pupillen*).  Bei  einem  anderen  ent- 
-st4Uideti  naeh  einer  aculen  Vrrtrift unsf  mit  ScbwelVlkuldeustofrdämplVn 
—  das  Wie  ist  nicht  klarirestcllt  worden  —  Rewusstlosigkeit,  \oll- 
slÄndiire  A nalgesie  imd  A u f htiren  dci-  R etle x e .  Die  P  n  p  i  1 1  e  n  w  a  r • '  u 
starr,  etwas  mehr  als  mittelweit,  deich  und  reactionslos°). 


Ij  Dnrendorf,  Charite-Aniiftlen.    l^tH.    24,  Jan. 

2)  Lewin,  Gataohten  vom  28.  April  1902  über  eine  angebliche  Schwefelkohlen • 
«oft-  oder  Benzin-Chlorschv¥©fel?ergiftang. 
.'ii  Seile  79, 

4)  Douglas,  Med.  Tim,  and  Gaz.    1H78.    p.  350. 

5)  Jaenicke,  Zeiischr,  f,  MedicinaUBoamte.    1889.    S.  222. 
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Mehrfacli  wurde  bei  der  acuten  Vergiftung  von  Menschen  Hornhaut- 
Anästhesie  festgestellt^) .     Im  ThierAersucli  erscheint  sie  jedes  Mal=^;. 

Die  örtlich  ätzenden  Eigenschaften  des  Schwefelkohlenstoffs 
machen  sich  an  jeder  Schleimhaut  bemerkbar. 

Spritzt  ein  Tropfen  davon  in  das  Auge,  so  entstehen  Sclimerzen 
und  eine  Entzündung,  die  als  Folge  Staphylom  der  Cornea  haben 
kann  3). 

Thiere,  die  imter  einer  GJasglocke  ein  Gemisch  von  viel  Schwefel- 
kohlenstoffdampf mit  Luft  einathraen,  bekommen  nach  unseren  VersucJien 
Röthung  der  Conjunctivae  und  der  Nasenschleimhaut.  Die  Reizung  der 
Conjunctivae  giebt  sich  durch  häufiges  Blinzeln  und  eventuell  auch  durch 
Tliränenfluss  kund. 


Terpentinöl. 

Arbeiter,  die  lange  und  chronisch  in  Räunien  athmen,  in  denen 
Terpentinöldampf  sicli  findet,  können  neben  Husten,  Brustschmerzen, 
Erbrechen,  Ischurie,  Hämaturie,  Kopfschmerzen,  auch  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Ohrensausen,  die  reine  cerebrale  Einwirkungen  dai-stellen, 
aufweisen. 


1)  Tamassia,  Del  intossicaz.  per  sulf.  di  carbon.  Pavia.    1880.  —  Hirt,  l.  c. 

2)  Lewin,  Arch.  f.  path.  Anatomie.    Bd.  LXXVIII.    1879. 

3)  Gallard,  L'ünion  medic.    N.  S.  T.  XXIX.    1866.    p.  340. 
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Ef?  ist  sellisheistaiullioli,  ilass  nach  ArnvriMliiiiL^  fltMJtMiii:<^n  narkoli- 
:\um  8toffr.  von  d(*iiefi  eine  ('hi'misch**  Wirkiuiü  auf  *las  Nrneiisultsinit 
fnirht  (liret't  erwcislicli  ist.  abtT  (leriiini-h  ati^^iMiuniineii  werdrn  iihi^s, 
rr*sorptive  BeeiulliissunjL^x^n  des  Auire,s  entstohen  köunt^n,  wit*  Inn  t\er 
vhi^u  iiU^rhiiutMirn  iU'i\\\\)i\  Ilire  AiiiirilTspunkir  siri<l  dir  a^WirUrn  wir 
»lic  (lor  InlKilatiojisaiiä^llM'tiL'a.  Da.s  ('rritraliHTveiisystem  rrfalirl  durch 
siv    funi'tiruH'üe  StrinmLnTi.    iiiul   abliäiiirii:    (hnnii    kimii*?n  ."^f'livermrn:«'!!. 


Vcroniiijodaliüii,  INipdli'UWoire  n.  A.  hl  Vi'nind4 


run«:en  i 


rfali 


Di"r    individni'lle   Zustand     Ist     für    das   Aiiftn*t(*n    des    ein*^ 


II     »irlrr 


andere«  AnjE^ensynii^toins  niaasst^^eUt^nd.  Aid'  diesen  Uiiisiand  ist  aucli 
du-  eitreiiarfiL'r  iLrsrlieinunif  ziintek/adülnrn.  dass  trotz  der  hei  vielen 
narkotiNcheri  8(i)llVn  zn  Slaiide  koMiiHt^ndeu  sidir  <inTii,nsrlirii  Eiriwirkiiriii 
auf  das  Gehirn.  Anirenstöniniren  immer  rnir  l)ei  einzelni*n  Individuen  er- 
scheinen, und  dass  selbst  da,  wo  Piiftillenveranderun^en  sehr  liänlig  /.u 
Stande  koujnien,  hald   Krweiterunii,   luild  Verentrenio^  sirh   zeit;!. 

S<ih;h**  \  ersrhicdrnheitrn  fiuih'ii  sirh  nirln  ntir  hei  Individuen  drr- 
selhrn  Art  dureli  das  lileiehr  Gift,  sondern  sind  aueh  r\|ierimentel[  hei 
Thieren  verschiedener  Gattung  innerhalli  des  Bereiches  einer  hestinuuttni 
experimenteMen  G**hirnl)eeini1iissung  feststellbar.  So  ist  z.  H,  die  Pupillrii- 
er\vi*i<eruiJir,  die  bri  Rindenreij^nnif  7M  Stande  konnmt,  i)ei  Affei)  weseut- 
liidi  ans^^esproehener  als   \m   Hund   und  Katze ^). 

Teher  die    letzte  LVsat^he  der  Augenstornngt^n    dureh   Nareotn^a   isl, 

wie  über  die  ni»*istt*ü  Arzneimittid.  res)n  (iiftM'irkuni(en.  noeh   Diuikellieit 

gebreitet.     Wir    sind    nieht  einmal  in  der  La^e  einyaisehen.   ol>  die  Ver- 

I   ^l^uliren,  die  dnridi  experimentelle  Reizwirbiniien    am  (udiirn   an  den 

1  Um  ent.stehen,  deu  analüirrn.    dureli  Gifie  er/ent;ien,    iileiidizuset/en 

sind.     Jede  Rindenreizun^,  die  einen  epileptoid*>n  Krampfaid'all  zur  Ftdi,^** 

hat.    jede  Heizung    der  motorischen  Sphäre    ofnie   Kräny|de,    die  Keizun^ 

der  Hörsphäre    mit    stärkeren  Strömen,    und    dii^  Reizung    der  Nacken-, 

\  iirni^efiUd-  und  Sehsphan^  verardassen   Mydriasis.       Eine    ty|ristdu'  und 

Ml  -tante  Pupillen verent.'^rrunü:    ilunli  Kcizunii    der  Hirnrinde    anszulriseri 

war    man    nicht    im  Stande^».      ]']s    ist  schwer    zu    verstch'^n.    wir    rin. 


1 1   Levifisobn,  Verhandl,  der  ptiysiol.  Gesellsch,  zn  Berlin,  1901/1902,  No,  11. 
:>,  Hl.  —  Vergl.  auch:  Bach,  Zeitschr.  f.  Augonheilk.   Bd.  11.    1^14.  S.  105. 
2)    Lertnsoli  n,  1.  c, 


90  Schlaf-  und  Berahigungsmittel  sowie  Läbmangsgifte. 

unserer  Erkenntniss  nach,  gchirnlähmendes  Gift  Folgen  zeitigen  kann,  die 
den  durch  directe  electrische  Reizung  bewirkten  gleichen.  Selbst  wenn 
man  annimmt,  dass  jeder  Lähmung  eine  Erregung  vorangeht,  so  müsst€ 
nach  Abklingen  der  Erregimg  aucTi  der  durch  diese  bewirkte  Pupilhm- 
zustand  sich  ändern,  was  nur  selten  feststellbar  ist. 

Es  giebt  Narcotica,  die  bald  Myosis,  bald  Mydriasis  auf  beiden  oder 
aucli  nur  einem  Auge,  oder  einen  Wechsel  der  Pupillenweite  erzeugen,  und 
bei  nur  wenigen  ist  eine  gewisse  Constanz  in  der  Myosis  oder  Mydriasis  er- 
zeugenden Wirkung  erkennliar,  so  dass  eine  einheitliche  befriedigende  Vor- 
stellung von  den  Ursachen  eines  solchen  Verhaltens  nicht  zu  gewinnen  ist. 


Opium.    Morphin. 

Functionen  und  quantitativ  übertrifft  das  Morphin  alle  anderen 
Alkaloide  des  Opium.  Trotzdem  decken  sich  die  Wirkungen  beider 
Stoffe  nicht  ganz  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Functionen  mancher 
Organe.  Die  Störungen  aber,  die  am  Auge  durch  beide  erzeugt  werden 
können,  lassen  Unterschiede  kaum  erkennen.  Wo  solche  beobachtet 
werden,  da  sind  sie  entweder  als  Ausdruck  besonderer  individueller 
Empfänglichkeit  zu  betrachten,  oder  sie  erhalten  ihr  differentes  Gepräge 
als  Abhängigkeitsleiden  durch  Ergriffensein  gewisser  Gehimtheile. 

Die  örtliche  Anwendung  von  Opium  und  Morphin  kann  J^id- 
eczem  erzeugen.  Aber  auch  als  resorptive  Wirkung  entsteht  bis- 
weilen Röthung  der  Conjunctiva  oder  allgemeine  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  und  dem  Auge.  Bei  Opiophagen  und  Morphinisten  sieht  man 
ni(»ht  selten  Rötlmng  und  Schwellung  von  Lidrändern  und  Conjunctiva, 
sowie  Thränent räufeln. 

Bei  starren  und  excessiv  contrahirten  Pupillen  kam  nach  A'er- 
schlucken  von  45  g  Opium,  und  ohne  dass  Dyspnoe  vorhanden  war, 
Exophthalmus  zu  Stande. 

In  tiefster  Narkose  ist  der  Gornealreflex  erloschen. 


1.  Die  Pupillenweite. 

Der  Zustand  der  Pupille  wechselt  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen.  Die  Verengerung  ist  die  Regel.  Sie  kommt  sogar  nach 
directer  Einbringung  von  Opium  in  das  Auge  zu  Stande. 

Nach  Einträufelung  eines  Tropfens  Opiumtinctur  beim  Kanin- 
chen wird  das  Auge  geschlossen,  aber  ohne  Lidkrampf.  Zugleich  er- 
folgt eine  Verengerung  der  Pupille,  deren  horizontaler  Durchmesser  sieh 
im  Verhältniss  von  3  :  2  verkleinert.  Dies  dauert  4 — i^J^  Stunden,  »md 
zwar  so,  dass  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verengerung  ziemlich  schnell 
eine  kleine  Erweiterung  eintritt,  welche  dann  allmählich  zunimmt.  Dio 
Einstellung  des  Auges  ändert  sich;  wenn  sie  z.  B.  vor  der  Ein- 
träufelung 23  cm  beträgt,  ist  sie  nachher  21  cm.  Diese  Myopie  ver- 
schwindet etwas  früher  als  die  Myosis.  Der  Durchmesser  der 
ChoroideaJvenen  vennindert  sich  (7:6);  nach  %  Stunden  ist  aber 
schon  (»ine  Vergrösserung  bemerkbar  bis  auf  den  früheren  Durchmesser,  und 
nacJi  einer  weiteren  halben  Stunde  noch  weiter.  Nach  abermals  ^4  Stunden 
erfold  eine  langsame  Abnahme,  so  dass  drei  Stunden  nach  der  Einträufe- 
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Jt'r  früJioic  Zustand  (^nricht  ist.  Diese  Vcrongenin;;:  der  üefäsise 
soll  eine   Verü^rössenititr  des  iüiraoeiilarci]  Druckes  beweisen^).  <?) 

Nacli  DurrlisctmeidtHi^  des  Syiripatliiciis  fand  sieh  10  Mimilen  nael» 
EiDträufelung  einer  Morpliinlösung  eine  Erweiterimg  der  Pupille, 

Als  re so rp t i v e  P u p i  1 1 en ve r ä ml eru n ir  nach  5lMr|»hineiiifi(hruriitr 
ist,  wie  goiiagi,  die  Vercuireninfr  die  ReiieL  In  20  Fällen  entstand  ^ie 
19  mal.  Sie  ist  ancli  luiuiif:  als  Opinnuvirkiing  gesebeR  worden.  ^irad 
und  Dauer  derselben  kann  ansserurdentlieh  verschieden  sein,  Naeh 
arzneilichen  Dtisen  kann  sie  mehrere  Stunden  anbahen.  nach  üpiuniver- 
jgtftnn^  in  alinehrnender  Stärke  ca,  2  Taiie,  selten  woelien-  inler 
monatelang. 

Bei  einein  Hunde,  der  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  0,0.'^  g 
Morphin  erballen  halte,  l>estand  in  der  Narkose  Myosis,  briin  r^rwaeben 
aus  dersellien  Mydriasis. 

In  manchen  Fällen,  in  denen  das  Bestehen  einer  Mydriasis  ani:e- 
geben  worden  ist,  kann  dit^ser  eine  Myosis  vorangegangen  sein,  ohne 
dasH  man  sie  aus  äusseren  (J runden  merken  konnte.  Dies  £;ilt  besoiuiers 
fiü*  acule  Opium-  und  M<u|ikiuni\ergiftungen,  in  ilenen  sieb,  wenn  auch 
nicht  stets,  so  doch  meistens  mit  dein  Krscbeinen  von  Krämpfen  resp, 
ficliwerer  Dyspnoe  eine  Mydriasis  einstellt.  Viele  derjenigen  Fälle,  in 
ilenen  die  Mydriasis  fest£;esiellt  wurde,  weisen  auch  ein  oder  das  and*'i(* 
ilieser  Symptmne  auf. 

Ein  Mann  verschluckte  ea,  8  g  (jpiinu.  Schon  nach  einer  viertel 
Stunde  ersehicnen  Trismus,  Convulsioncn^  PuLsvei^angsauHmi»:  un<l  er- 
weiterte Pupillen  und  der  Tod  nach  D  Stunden. 

Bei  einem  an  LtnvduiJLin  leiden<hMi  Manne  wurden  neun  Tn»|dVn 
tuner  1,6  pCt.  Morpbinsulfatlösunii  siibnutan  injieirt.  Nach  fiinf  Mlmiten 
erschienen:  Todtenhiässe  des  (lesicbis^  Trismus,  NaekenstaiTe,  (/essrren 
der  Athmuni:  und  Verlust  (h's  Bewusstseins,  Die  Pu|jillen  waren  stark 
erweitert,  vmd  es  I M»st am!  A uy^nnruskel k ra in|tf.  Es  erfi dgte  s*4mivl le 
WiederherstellunL^-j. 

Wir  haben  diesen  Fall  angeführt,  Hbselutn  wir  krin  i^rosses  Gewiebl 
auf  ihn  legen;  denn  uns  will  scbeineu,  w%^s  in  der  Kritik,  die  mehrfaeb 
an  ihm  geübt  wurde,  übersehen  wordeu  ist,  dass  es  sicli  hier  um  eine 
j£ufällige  intravenöse  oder  intraarterielle  Injection  iiehandelt 
habe.  Es  gieht  jedenfalls  eiuwandsfreiere  Eiecdiarbtunüen.  So  hattr  ein 
yierjähriges  Kind  zw<dr  Tropfen  Tinct.  Opii  sin)pL  erlialten.  Es  verüel 
in  ein  durch  Trismus  und  Convulsionen  unterbrochenes  Coma.  Beide 
Pupillen  waren  ad  maximum  erweiterl,  der  Puls  klein,  verlangsamt, 
unregelnia*5sig.  Das  Kind  genas  ^).  Dem^LreLTuiiber  ist  aber  festicu- 
<?t4»llen,  dass  es  gut  b(^id)acbtele  derart i4!e  Verüiftuni^en  üiebt,  iu  denen 
auch  ohne  Krämpfe  und  Atbuuiniissii>rungi*n  JNipillenerweiteruntr  bestand. 
Ein  vierjähriges  Kind,  das  onreife  Mubnköjjre  gegessen  hatte,  lag 
nach  IYj  Stunden  unempfindlieh  fla,  mit  blricber  (i«*sichtsfarbe,  ersebbtttien 


1)    Schneller,    Arch.    f.  Opblltalm.      Bd.  III.    2,    S.  169.     Der  direcle  Vei- 
s«dj  ergab  demgegenüber,  dass,  wenn  man  Hundea  intravenüs  Opium  beibringt,  der 
l)ruck  betrichtlicb  sinkt.    (Adamück,  Centralbl,    f.  4.   med.  Wissenscb.    18*^, 
rS.  5610 

t)  Tapper,  Boston  med,  and  surgic.  .lourn,  1879.  30,  Oct.  p.  619, 
3)  Doemberger,  Müoch.  med,  Wocheoschr,  1896,  No»  15, 
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Muskeln  und  in  langen  Zilien  respirirend.  Die  Pupillen  waren  weit 
und  unempfindlich.     Es  erfolgte  die  Wiederherstellung-^). 

Soirar  in  Selbstprüfungen  wurde  nach  kleinen  Mengen  Morphinacetat 
von  drei  Beobachtern  Mydriasis  festgestellt.  Bei  dem  Einen  erschien 
sie  20  Minuten  nach  dem  Einnehjnen  von  ca.  0,007  g,  bei  dem  Zweiten 
in  derselben  Zeit  nach  0,01  g,  und  bei  dem  Dritten  50  Minuten  nach 
<leni  Verschlucken  von  0,03  g. 

Diese  letzteren  alten  Beobachtungen  sind  durch  Selbstversuche  des 
\i\nen  von  uns  2)  durchaus  bestätigt  worden.  In  einem  solchen  war  die 
Mydriasis  zehn  Minuten  nach  der  subcutanen  Morphineinspritzung  nach- 
weisbar und  betrug  5,5 — 6,0  mm  gegen  4,5  mm  vorher.  Nach  weiteren 
etwa  zehn  Minuten  hatte  die  Pupille  wieder  den  fridieren  Durchmesser  und 
nun  war  nach  den  folgenden  fünfzehn  Minuten  eine  Verengerung  erkennbar. 

Da  hier  wie  in  den  vorgenannten  Versuchen  keine  schwere  Ver- 
giftung eintrat,  so  ist  es  möglich,  dass  entweder  gesetzmässig  und  immer, 
oder  nur  unter  bestimmten  zeitliclien  individuellen  Verhältnissen  oder 
bei  einer  bestimmten  Dosirung,  der  Myosis  eine  Mydriasis  vorangeht, 
was  noch  exact  festzustellen  ist. 

Oscillationen  der  Pupille  wurden  bei  einer  Frau  beobachtet, 
<lio  nach  Verschlucken  von  ca.  20  g  Laudanum  convulsivische  Bewe- 
gungen, Opisthotonus  und  Delirium  bekommen  hatte. 

Pupillenstarre  ist  kein  nothwendiges  Attribut  der  Morphin-  oder 
Opiumwirkung.  Sie  kommt  aber  nach  acuter  und  chronischer  Vergiftung 
mit  diesen  Stoffen  vor.  Ein  Hund,  der  7  V2  Monate  lang  täglich  subcutan 
0,08 — 0,6  g  Morphin  erhalten  hatte,  litt  u.  A.  an  Erbrechen,  Schlaf- 
sucht und  Schwinden  des  Pupillenreflexes.  Bis  auf  wenige  Ausnahmen 
war  bei  Menschen  die  Starre  mit  Myosis  verbunden.  Es  handelt  sich 
hier  wohl    um    eine  primäre,    und    nicht    um  eine  Abhängigkeitsstöning. 


2.    Die  Accommodationsstörungen. 

Die  Accommodation  kann  schon  leiden,  wenn  Opiumtinctur  einge- 
iräufcdt  wird.  Es  tritt  eine  nachweisbare  Vermehnmg  des  Brechzustandes 
ein 3).  Na(*h  Resorption  von  Opium  oder  Morphin  erscheint  gleichfalls 
die  Accommodationsstönmg  als  ein  vorübergehendes  und  unbeständiges 
iSymptom,  wie  es  scheint,  nur  bei  sehr  erregbaren  Individuen  und  wahr- 
scheinlich nur  nach  sehr  hohen  Dosen.  Sie  erscheint  spät,  erst  am  Ende 
des  Erregungsstadiums.  Die  Accommodati(msbreite  verringert  sich  allmäh- 
lich um  dann,  wi(^  mit  einem  Sprung«»  zur  Norm  zurückzukehren.  Das 
(Janze  dauert  oft  nur  wenige  Minuten.  Diese  Myopie  beruht  zum  Theil  auf 
Veränd(Mung  lU^r  relativen  Accommodationsbreite  durch  Schwächung  der 
inneren  Augenmuskeln,  welche  Eigenschaft  das  Morphium  mit  „den  meisten 
Narcoticis^  zu  theilen  scheint,  zum  Theil  ist  sie  die  Folge  eines  Spasmus 
der  AcccmniKKlation'*). 

1)   Pupke,  Medic.  Zeitung.  1841.   S.  124. 

•2)  Guillery,  1.  c. 

.3)  V.   Graefe,  Arch.  f.  Ophthahiiol.   Bd.  II.  I.  S.  174, 

4)   V.  Graefe,   Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  VIII.  2.  S.  342  und  Bd.  IX.   2.  S.  (U>, 
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Man  suchr  nach  dieser  WirkiinL'  einer  Mor|Jiineins)inlzunü  (eii.  0,U1  g» 
häufig  veriTt'hens.  Ijitrr  einer  grossen  Znlil  vnn  Morphinminje^'iionen  wunle 
jsweimal  eine  ahnliehe  Wirkung;  bcobaelitet,  wie  sie  v.  Graefe  besehrreben.  In 
rinein  Falle  war  (la,s  rechte,  im  anderen  das  linke  Auge  befallen.  Fünf 
Minuten  naeh  der  Injertiitn  am  Anne  be^aiirj  eine  Contraetion  der 
Pupille  und  Verselileehteninir  des  Sehens  für  die  Nähe^  wie 
för  die  Ferne.  I>ahei  bestand  n»(»nni'uläres  Doppelse lien.  Ghiser 
waren  ohne  Einflüsse i.  £)ie  Wirknnir  kann  iri*iz  ideieher  Dosis  versehieden 
sein.     Sie  dauert  initnnier  urUt  Siunden  nnd  länirer. 

Nach  einen»  Verbraueli  von  1000  irr  Dpinni  in  15  Monaten  klagte 
t'in  Krai>ker  ührr  Vernnstaltiuig  der  Objeete.  welche  /m  lan/en  und  in 
>iprin|,n*ii  sebienen.  Heim  Lesen  verwirrten  sieh  die  Bnchstabeti  so, 
daiSÄ  die  Andren  ^esehhissen  werden  mussten.  In  einem  zweiten  Falle, 
in  dem  Jahrzehnte  hindurch  (a^dieh  Opinm  bis  zu  W  ^  genomniea 
worden  war,  erschienen  ähnliche  Sympionie.  Diese  Verunstalluni:  der 
IMijeete  beruht  wrdd  auf  einem  Krampf  des  Ciliarnmskels^),  (»der 
vifdleicht  auf  einer  paretisclien   Dipln])ie. 


3.    Die  äusseren  Augenmuskeln. 

Es  führen  diese  Störun^ren  notliwendig  zu  der  Fraj^c,  wie  die  das 
Aiiiie  bewegenden  Muskeln  vom  Opium  und  Mi»rphin  beeinflnsNi  weiden. 

Schon  Nor  vielen  Jahren  wurde  lolirendes  festi^cstell» :  Ein  Hund, 
iter  an  zwei  aufeinaruh^rfnlirenderi  Tai:en  je  0,05;^^  Morphinsalz  erhalten 
hatte,  vertiel  jedesmal  in  Narkc»sc,  während  der  die  Pupillen  verenirt  waren, 
und  bei<le  \ui;en  iu  Strahimus  con  verüens-Siclluni:  sicli  befanden. 
Beide  Symptome  sehw^anden  beim  Erwachen  des  Thiere^.  • 

Erwähnt  wurde  ferner  bereits  die  Angabe  von  v.  (iraefe.  dass  das 
Morpliin  die  imieren  Aui^enmuskeln  sefnvächt,  und  in  Fidire  dessen  *^im^ 
crr»SHS«*rc  Convernen/  der  Seluixe  nur  mir  relativ  vermehrtem  Kraflauf- 
wand  erzielt  wird.  Aeltrrc  Bericlite  über  Verjriflun;Lren  mit  (Vpium  ent- 
halten nicht  selten  die  Fiemerkung,  dass  der  ^Augafifel  gelahmt  gewesen 
sei*  «od  nur  vereinzelt  wini  von  einem  Krampf  der  Vugennuiskeln  ge- 
spnjchen. 

Bei  Kaninchen  tand  man  nach  Eins|iritZ(mü:  viui  Mmphinbydro- 
chh»rid,  dass  rlieses  die  Augenljewegiingen  fortsehreiiend  njindert  und 
f^t  sehliesslieh  aufhehi^).  Es  wird  w^ahrseheinlich  ru  dem  it^sociirenden 
Nervenmechanisnius  der  centrale  Theil  getroffen.  Die  Wirkung  ist,  wie 
flie  fortwährende  Abschwäeinmg  der  coriipensatürischen  Aug<*nbewegunircn 
/.eigt,  gleich  von  Anfang  an  lähmend.  Die  kleinen  Augapfelschwingungen^ 
die  sich  auf  der  Ibdie  der  Veinifiung  einstellen,  bedeuten  das  Absterben 
der  Nervencentren. 

lu  der  letzten  Zeo  >Hid  .ou  Menschen  eingehende  Untersuchungen 
tiber  die  Einwirkung  des  Morphins  an  dem  Bewegtingsapparat  der  Augen 
aQ^esteilt  worden*),  deren  Ergebnisse  wir  hier  folgen  lassen. 


I)  LuvrsoQ,  Medic.  Times  and  Gazette  1876,  VoL  LUE  p,  671. 

»)  Galezowski,  FUcueil  dTiphthalmol.    1876,  p.  210. 

3i)  Högyes,  I,  c. 

4)  Guillery,  Aroh.  f.  Physiologie*  Bd.  77  u.  79. 
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Als  erstes  Sj-mptom  erscheint  eine  ganz  auffallende  Steigerung  der 
Divergenzfähigkeit.  Selbst  die  kleinste  Dosis,  die  per  os  genommen 
wurde  (0,01  g),  zeigte  eine  geringe  Erleichterung  der  Fusionsfähig- 
keit. Zehn  Minuten  nach  der  subcutanen  Einspritzung  steigt  die  Divergenz- 
fähigkeit zuglt^icli  mit  einer  beginnenden  Myose  zu  einem  Werthe,  den 
man  in  der  Norm  niemals  erreichen  kann,  während  die  Geschwindigkeits- 
messung der  Augenbewegungen  nur  geringe  Schwankungen  aufweist. 
Bei  keinem  Versuche  trat  jemals  eine  schwächende  Wirkung  des  Mor- 
phiums auf  die  Fähigkeit  zur  Ueberwindung  von  Abductionsprismen  hervor, 
während  eine  solche  in  Bezug  auf  die  übrigen  Functionen  sehr  deutlich 
war.  Es  kann  dies  natürlich  nur  Geltung  haben  für  die  angewandten 
Gaben;  es  ist  aber  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  bei  stärkeren  Dosen 
das  Morphium  die  in  Frage  kommenden  Hirntheile  seinem  lähmenden 
Einflüsse  ebenso  gut  unterwerfen  würde,  wie  die  übrigen.  Convergenz. 
sowie  die  Energie  der  Seitenbewegung  sind  aber  immer  deut- 
lich geschwächt,  die  Pupillen  verengt,  die  Wirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden macht  sich  in  höchst  unangenehmer  Weise  bemerklich,  nur  d\v 
Divergenzfähigkeit  ergiebt  fortwährend  auffallend  hohe  Werthe.  Selbst 
am  nächsten  Morgen  war  die  Ueberwindung  von  Abductionsprismen  noch 
erleichtert.  Am  längsten  dauerte  in  allen  Fällen  die  Wirkung  auf  die 
Pupille,  welche  stets,  auch  am  folgenden  Tage,  noch  längere  Zeit  nach- 
weisbar war.  Bei  den  in  kürzeren  Zwischenpausen  angestellten  Prolien 
konnte  die  erste  Entwicklung  der  Divergenz  Veränderung  acht  Minuten 
nach  der  Injection  festgestellt  werden,  kurz  darauf  der  Beginn  der 
Pupillenenge,  alsdann  eine  weitere  Steigerung  der  Divergenzfähigkeit,  unter 
deutlicher  Abschwächung  der  Contractionsenergie.  Der  Fusionsnahepunkt 
zeigte  sich  kaum  verändert.  Wir  sehen  also  unter  dem  Einflüsse  des 
Morphiums  eine  ausgesprochene  Mischung  von  erregenden  und  lähmenden 
Wirkungen,  welche  im  üebrigen  unseren  Erfahrungen  über  dieses  Mittel 
vollständig  entspricht.  Das  Gebiet,  auf  dem  die  einzelnen  Erscheinungen 
sich  abspielen,  ist  ein  ziemlich  weitläufiges,  indem  nicht  nur  der  Oculo- 
motoriuskern,  sondern  auch  Theile  der  Hirnrinde  als  Bewegungscent ren 
für  die  Augen  anzusehen  sind.  Namentlich  ist  dies  für  die  Einstellungs- 
bewegungen nachgewiesen,  und  da,  wie  die  Einwirkung  auf  die  Psyche 
beweist,  auch  andere  Theile  der  Hirnrinde  durch  Morphium  in  Erregung 
versetzt  werden  können,  so  liegt  die  gesteigerte  Fusionsfähigkeit  unserem 
Verständnisse  nicht  so  fern. 

Als  Erläuterung  dieser  Ergebnisse  wollen  wir  ein  Versuchsprotokoll 
anführen. 

Zum  Verständisse  der  hinter  den  einzelnen  äusseren  Muskeln  stehenden 
Z.ihlen  sei  gesagt,  dass  dieselben  die  Einstellung  am  Schnelligkeits- 
messer^)  bedeuten;  F.-N.-P.  und  F.-F.-P.  soll  heissen  Fusionsnahe- 
punkt, bezw.  Fernpunkt,  von  denen  der  erste  durch  Convergenzanstrengung, 
der  letztere  durch  Ueberwindung  von  Abductionsprismen  bestimmt  wurde. 

10  Uhr.  L.  Int.  27,  1.  Ext.  19;  r.  Int.  25,  r.  Ext.  23.  F.-N.-P.  5,4 
F.-F.-P.  100  leicht,  vorübergehend  12o.     Pupille  4,5. 

10  Uhr  10  Minuten  Morph,  mur.  0,01  g  subcut.  in  den  rechten 
Oberschenkel  injicirt. 

Schon  nach  4  Minuten  bestand  Gefühl  von  Schwindel  und  Uebelkeit. 


1)  Guillery,  Ptlüger's  Archiv.   Bd.  73. 
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lO  LUr  15  Minuten,  Sticliproben  an  l,  Kxt>  und  i\  Int,  »ormal,  F.-N.-P, 
und  F,-h\-P.  wie  vorher. 

lU  Uhr  20  Minuten.  Stichproben  au  1.  Int.  und  r.  E\t.  normal.  Schläfrig- 
keit, Druck  in  den  Sehlrden,  sonst  keine  Allgeineinerscheinungeu. 

10  Uhr  25  bis  30  Minuten.  Alle  vier  Muskehi  normal.  F.  N.-l*.  ö,4. 
rnpillc  3,5—4,0.  F,-F.-P.  14*^  wird  leicht  überwunden^  bei  10^  nur  1—2  cm 
Ziwischenranm  der  Doppelbi liier  vorübergehend  gani  überwunden.  Druck  im 
Köpfe  und  Gefühl  von   Klopfen. 

10  Uhr  35  Minuten.     Stichproben  aju  1,  Ext*  und  r  Int.  normal. 

10  Uhr  45  bis  55  Minuten,  f..  Int,  22,a,  1.  Ext.  17,3;  r,  Int.  20,3.  r. 
Ext.  21  »3.  Versuchsweise  Einstellniig  :iuf  die  normalen  Werthe  entschieden 
zu  stnrk.     F.-F,-P.  14^  F.^N,-r,  5,0.     Puinlle  3,5. 

11  Ühr  5  bis  15  Minuten.  L  ItU,  20,3,  i,  Fxt,  17,0;  r.  Int,  20,3,  r. 
Kxt-  20,0.  F.'N\-P,  5,4,  F.-R-P.  14«  wird  sofort,  aber  nur  für  wenige 
See un den  überwunden.     Tremor  an  den  Handen. 

Der  Accommodationsnahepunkt  zei^l  sich  jetzt  um  einige  Centinieter  nfiln^r 
gerückt,  doch  ist  dies  auch  ohne  Morphium  zu  erreichen,  wenn  ein  Diaphragma 
mit  einer  der  obigen  Pupillenweite  entsprechenden  Oeffnung  vor  das  Ange 
ge!setxt  wird  —  also  oflfenbar  eine  nur  sclieiHbare  Vermehrung  der  Accomnio- 
dationsfjlhigkeit,  welche  nur  auf  Verminderung  der  Zerstretiungsk reise  xurück- 
zuführen  ist.  Eine  Erschlaffung  des  Accommod.itionsmuskels  war  jeden  falls 
sehr  wohl  möglich,  wie  sich  daraus  ergjab,  dass  das  Sehen  für  die  Fi*rne 
nicht  behindert  war. 

Die  Nacht  darauf  war  sehr  schleclu.  Fast  jede  Stunde  wach.  Beim  Aul- 
t^tehen  starker  Schwinde],  Uebelkeit  und  Muskel  zittern.  Nach  kalter  Ab- 
waschung besser. 

8  Uhr  Vonm.  L.  Int.  27,  L  Ext.  23,3;  r  Int.  20,3,  r.  Ext.  25,0.  F.  N.-P.  5,4, 
F.-F.-P.  12^  leicht,  bei  14^*  nur  1  cm  Z,-R.,  der  sich  allerdings  sehr  rasch 
auf  ca,  0  cm  vergrÖs»ert.     Pufjille  3,5. 

2  ühr  Nachm.  L.  Int,  27,  l,  Ext.  21;  r.  Int.  20,  r.  Ext.  25.  F.  N.-P.  5,2, 
F.*F.'P.  12«»  vorübergehend,  bei  14 <>  3  cm  Z.-R.,  ailmülig  zunehmend,  10« 
leicht,  Pnpille  3,5. 

5  Uhr  30  Minuten.  F  -F.-P.  10»,  bei  12^  2—3  cm  Abstand,  bei  14» 
10  cm,  raäch  zunehmend.     F.'N.-P.  wie  vorher.     Pupille  3,5. 

9  ühr  45  Minuten,  F.-F.P.  wie  5  ühr  30  Minuten,  F.-N.-P.  5,2. 
PujMlle  3,5—4,0. 

In  solchen  Versuchen  wurde  fest£,^es teilt,  diiss  7^ — ^4  **^ttmden  nuch 
einer  Injection  von  0,01  2:  Morphium  liydnuhlorirnin  deutlidie  Läh- 
rnun^serscheiDiin^cn  auflrelen.  Die  einzelnen  Muskeln  waren  nn- 
glei<di  befallen,  vorw  liegend  die  liiterrii.  Lftziere.s  bestätigt  also  dir 
obii!:eii  alteren  Angaben  über  die  besondere  Einwirkung  de.^  Morphiums 
auf  die  Innenwender,  welche  bei  .«jeeiirneten  Dosen  bis  zu  einer  dnreh 
den  Prismenversui'h  nacliweisl>aren  Insnffieienz  iring. 

Di«*  festgestellten  Lähninngserscbeinuni,^en  danort^n  1  — 172  "^Oinden, 
niK'h  welcher  Zeit  die  Versuche  abgebroi'hen  wurden.  Dabei  zeigt<^n  sich 
auch  andere  motorische  Stöiungen,  wie  Tremor  der  Hände  imd  Unsicher- 
heit der  Bewegungen.  Die  Pupillenenge  trar  früher  auf  und  dauerte 
aueh  länger,  niimlich  bis  zum  Nachmiitage  des  folgenden  Tages.  w«ahrend 
die  LristnnL^sfähiL'kcTt  der  einzelnen  äussei'en  Äluskeln  sich  am  fnliri'nden 
Morgen  normal  zeigte. 

Von  besonderem  Inleresse  ist  die  Steigerung  der  Divergenz- 
fabigkeit  und  die  Möglii-hkeit  des  Nachweises,  dass  dieselbe  mit 
der  Schwache  der  Intern!  in  keinem  ursachlichen  Zusammen- 
hange stehu    Zu  diesem  Zwecke  witrden  die  Versuche  dttrrb  Verktit/iMn: 


A^^ 
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\\vv  Zwischrrin'iiinie  sfj  angeordnet,  dass  »Irr  Zeit|ninkl  iWs  Eintrittes  der 
rifizetnen  Störungen  g<niaii  fesl gestellt   werdeti  konnte. 

Das  erste,  was  sieh  in  «^inern  so  angestellten  VersiKvIie  lienierkbar 
niat'litc  als  Mor|Jiininwirknng,  war  eine  leiehte  Uebdkeit,  dann  beguon 
dip  VersUirknng  der  Divergen/leishing,  vier  Minuten  spiiler  die  Verenge- 
niiig  der  Pnpille  unter  fortiieset/ler  Zunahme  der  Ptisionsfakiirkeil  (  AIh 
dur(iüii).  Na<'li  weiteren  drei  Miuuteii  zeigte  sieli  die  erste  Vhriahiiie 
un  den  äusseren  Muskeln,  welche  hegann  am  linken  Internus.  Dieses 
Bild  Idieb  unter  Zunahme  der  subjeetiven  Beschwerden  zunächst  Jas 
gleit^he.  Diuitliche  Srhwaehezustände  traten  an  den  anderen  äusseren 
Muskeln  erst  na<di  ^^5  Minuten  iinW  40  Minuten  nach  der  Einspritzung, 
während  die  \  ertnehrung  der  Fusi<uistähigkeit  hereits  iljren  Höhepunkt 
erreiclit  hatte.  In  Bezug  auf  den  Fusion>ii<(he]Hmkt  zeigte  sieh  aneh  (»ei 
dieseiri  \  ersuche  keine  dentliihe  VerändiTung,  ebenso  wenig  ein  Ai*- 
ecunmodationskrampf.  Wenn  auch  in  Folge  von  Verengerung  der  Pupille 
die  Ubjecte  (iwas  näher  Invrangerückt  werden  krnirUen,  ohne  undeutlich 
zu  werden j  war  das  Sehen  in  ilie  Ferni'  tlorh  innuer  uni:cstört.  Die 
Schwäche  der  äusseren  Muskeln  war  durch  eine  andere  Methode  nielil 
na< * h wei shar,  i  n s  b e s o n d  e r e  k e  i  n  r  I  n  s u  f  f  i  c  i  e  n z  der  I  u  t  e  r  n  i  in  d eni 
bekainUen  klinischen  Sinne. 

Es  zeigte  sich  also  eiue  \ollsländige  Unahhängiükeit  der 
Fusionsfähigkeit  von  der  Energie  der  ätisseren  Muskeln.  Der 
<iedanke  lag  ja  nahe^  dass  die  Uebr-rwindung  \u\\  Abductiuns|U'isnjen 
dnreh  das  Auftreten  der  Seliwäche  tier  Intemi  erleiclitert  sei,  und  um  dies 
klar  zu  stel](Mi,  isi  gentde  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  beider  Erschei- 
nungen sorgfältig  iH'obaelitet  word^vu,  mit  dem  Ergebnisse,  dass  die  erslere 
sich  vtui  dem  Verhalten  der  äusseren  Muskeln  ganz  imabhätigig  erwies. 
I);iss  irN\s  der  Fall  war,  ergali  aurli  der  Bel'uml  am  folgenden  Morgen.  Dii> 
Scliwäehezustände  der  äusseren  Muskeln  wirren  jetzt  verschwunden,  ins- 
hescmdere  lieide  Intern!  im  Besitze  ihrt^r  gewohnten  l']nergie,  und  doch 
die  Vcrändi'roni:  des  Fusionsfernjamktes  noch  iiuiiedeutot.  urti  erst  i:egrn 
Mtttiig  vollstnndig  zu   \ersehwiud<^n. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Morphinmwirkimg  Idcilit  somit  eine  h<*- 
stinuiitc  Function  nicht  nur  ungeschwächr.  sondern  sogar  im  Stadium 
ih'r  Ern'gunü,  während  iiriderweitii:  Lähmnrj^'serscheinungeQ  hervortreteiij 
ein   \erludieiu  wclrdics  in  der  Toxikologie  m<mnigf;icli»'  An^iloirieri   (ludet 

1  > a s  1{;hI  d  r e h  u  n  gs v  e rm ö ge n  zeigt i\  wie  ilie  Üiv«*! genzfähigkett, 
«■iiir  ganz  «erhebliche  Steigerung,  welche  Stunden  huiii  heobachtet  werden 
koimte,  nach  deuj  Sehhif*^  nher  iti  rhT  Hegel  Ixvseitigt   war. 

In  eioeuj  Versut  he  überdauerte  indessen  die  Steigerung:  d«*<  KimI- 
dreltungsverjoeireris  4w  Nacht  und  lics^  sich  noch  bis  zum  >iachmiltage 
naehweisen,  vviihrend  die  sonst  nm  längsten  wnhrerule  Steigernng  der 
Divergenzfahigkeit  scImui  wieder  beseitigt  war,  Dass  es  sieh  noch  um 
eine  Morphiumwirkung  handelte,  wurde  durch  die  in  den  näclisten  Stunden 
noch  weitere  Ahnahme  wahrscheinlich,  welche  durcliaus  den  Eindruck 
eines  alünähligen  Ausgleiches  rnachte. 

Diese  Versuche  lieweisen  die  Existenz  besonderer  Ceutren 
für  die  combiiürten  Augenbewegungen,  insbesondere  ist  das  Be- 
stehf*n  des  vieluuistrirtenen  bivergenzcenlrums  unzweifelhaft  dargethmu 
Die  Erregbarkeit  dieser  (Vntren  dniTJi  ein  hestimuttes  Gift  war  bisher 
nicht  liekauut,  man  scidoss  *iuf  ihr  Vorlumdensein  nur  a\is  der  Schwächung 
ihrer  lumktion   hei  gewissen   Lahnnmüscrseheiiiumrerh 
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4.  Die  Sehschärfe. 

Dir*  Thal.siU'lu*  ist  «iiircli  st»lir  \ieli*  Hrobaelituiigen  zu  lieleg;«*n,  tljuss 
»sowohl  nach  ticr  aciitfii  wir  der  clironi seinen  (>|>ium-  ivsp,  Morph inviTgif- 
tiing  Sohslöruiiir(Mi  vürkoiunn^iij  d'iv  von  dm  vurslchrnd  gpst?l»ihi»^rh^n  Vrr- 
nnclrningfr)  der  Pii|Hllr.  thr  A<'f  nnururdalioii  und  drr  Mnsk<'lrj  iiiiahhäni^ig 
siud.  Es  ist  ira^dos,  dass  z.  B.  Opin[jha*;iii  muskuläre  Astheuupie  hr> 
kommen  können.  aht»r  unserer  Meiiiimg  narh  fdienso  sirher,  da.ss  ph  hier 
aiicli  Sehsidnin^en  g\vhl^  tlie  sowohl  von  i^ewissen  finieMonelh'n  VeraiHl - 
niniren  ilx's  (Tchints  als  von  sohdien  des  0[jlieus  rrsp.  der  Rrlina  ahliaii^iii 

Diese  beiden  Gruppen  sind  olini'  tjrnane  Pritfiniir  nielit  von  ein- 
ander zu  unteisclieiden.  Sobahl  aber  auch  nur  in  <dnigen  Fällen  LM'eif- 
baiT  StÖrun^^en  am  Augenliintergrunde  erkannt  werden,  wird  die  Mui.dirh- 
keit,  dass  Si'hstriruni'^en  aneh  in  anderen  ni(*hl  sn  i!:ut  untersnehlrn 
Fällen  von  dersrlber*  lisat-lH'  ahzideiln»  sind,  nicht  mehr  unsnb- 
«Htaniiirt  s<'iiK 


a;  Die  aniU'  Ojituni-  rr>|i,    Morplii n  v  im'^m ft u ni^. 

Schon  die  alt*-  Zvli  kannte  rint*  (Jpininbhndh**it.  Kin  Mann,  ^h^v 
liN*lii  sehbtTen  koiniti\  nabni  Ojiinni  nnd  wnrdr  dadnrrit  phitzlicb  bliitd: 
-Vir  cum  in  l'ebn'  ardentt^  [mjsi  unines  nnetrs  insonnn-s  ikrt;\s  sunmirrnini 
suinpsisset  atque  ex  eoneilrato  hoe  modo  sonnio  i*x)M"rg(*firret,  iruiMitn^ 
i-M,  Huhito  ocroecaln.s  fui.sse."  Tliomas  Willis  beriehtej  elirnfalls,  das^ 
••in  Mann«  der  ge^en  Kolik  viel  Opinni  i^^enoniinen  balte,  nach  3  Stinidcn 
iibor  V(Thist  des  Gesiehtes  ^^ektaüt  lialK-  nnd  dann  üestorl)on  s»*i.  Sokdier 
Mittheihnigen  ^uAn  es  iiueh  anden*.  Alan  könnh»  niarieh«»  \  on  ibru'n  als 
ÄWeifelliad  Hussidieidmi,  z,  B.  aueh  den  »*bt*n  brrirbtetcn  Fall  vtm 
Willis,  weil  es  sieli  nifjtrlieher  Weise  dabei  nm  eine  JSIeikolik  ^eband*dt. 
hat,  in  rtc^r  das  npiuin  nur  das  die  Amaurose  auslösend»^ 
MoniiMit  darsti'lbe.  Aueh  «'in  neuerer  Berieht  lasst  eine  ?iolch**  Xvr- 
niuthung  aufkonniten. 

KUi  SOjilbrigür  unäiniHcber  Anstreicher,  der  frCdier  wiederholt  an  Bleiboirk 
^idittei)  haiu*,  nahm  in  12  Stunden   15  g  Tinrt.  Opii  sim|d.    Ks  folgton  wieder 
holti*s  Erbrechen,  am  nächsten  Vorniiltag    znnehmende  Vercluiiktdung  des  Im 
ftichts fehlest  Engerwerde«  der  Pupillen,  Benommensehi  uiul  ein  Tids  vtm   120, 
Sueh  vier  Tagen  erfolgte  Wiederherstelhing.     Ivine  ophthahncnskopisehe  linier- 
8Urhung  wurde  nicht  vorgenommen,  alier  Gefilsskrampf  vorausgesetzt  V). 

Hier  bandelte  es  sich    sehr  wahrsfdreintieh  um  ein»'    BleiamauroHe-i 
Abgesehen    von    diesen    eVi*nlui'll     preis/nÄrehenrlrn    Fallen    giefjt   • 
un^ii-rer   Mrinnng    nach    norh    einwandsIVrie.     Zu   Anfang     des    19.  Jahi 
huiidert.s  galt    di«*  Fäbigkeii    di's  Hpiuni    transilorische   Amaurose  zu  er- 
zeugen   als    *»ine  Thatsache.     Man   knüpfte  sie  an  nnmiissige  Gaben  dr< 
Miltris    und  meinte,    dass  unter  ilen  Symptomen    der  Opium- Amanrosr 
niemals  Con  ii  mndi  Kopf  und  Ausre  f«dd!en,  was  }ed»^nfalls  siehen*r 

als  das  Uni.  ist.    Man  empfahl  dahrr  arznevilirh  »*iiH'  ableitende  unri 

antiphlo^istisehe  Behandlung,  während  das  zweite  Stadium  der  Veririfhjrijy: 


l)  Hammerle,  Deat5cho  Med,  Wocbenschr.  1888.   No.  4L  S.  838. 
t)  Lewifi,  Die  Nehenwirk.  d.  Arzneim,  WM  S.  89. 


I.   I.^min  k^ftil  O  u  üM  f  M  .  Oii"  WirfciMiifrr«  >>«M   ^r^M^^iMtlff^lH  »-t^ 
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und  die  Sehschwache  der  Opiophagen  eine  ^reizende  Behandluiiii:-  er- 
fordere. 

Es  j2;iebt  Fälle,  in  denen  die  Verengerung  der  Pupille  mit  der 
Narkose  gleichen  Schritt  hielt.  So  verschluckte  ein  Mann  45  g  Laudanuni, 
die  schon  nach  1 V2  Stunden  eine  tiefe  Betäubung  veranlassten.  Fünf  Stunden 
nach  der  Vergiftung  hielt  diese  noch  an.  Die  Pupillen  waren  ad  rainimuni 
verengt.  Der  Kranke  lixirte  bei  ganz  erhaltenen  geistigen  Fähig- 
keiten die  ihn  umgebenden  Personen  mit  verwirrtem  Blick  und  unter- 
schied sie  nur  wie  durch  einen  Nebel.  Die  Respiration  ging  ruhig 
aber  absatzweise  vor  sich.  Später  kamen  Convulsionen,  Delirium  u.  A.  m. 
hinzu.     Wiederherstellung  erfolgte  am  nächsten  Tage^). 

Aber  schon  kleine  Mengen  von  Opium,  z.  B.  0,06  g  erzeugten  in 
einem  Selbstversuche  neben  anderen  Symptomen  leichten  Schwindel  und 
„trübes  Gesicht",  und  ebenso  wird  schon  aus  der  ersten  Zeit  der 
arzneilichen  Morphinanwendung  „(lesichtsscliwäche"  angegeben. 

Schon  eine  einzige,  wahrscheinlich  individuell  zu  grosse  ^lorphin- 
Dosc  kann  Hemiopie  erzeugen. 

So  entstanden  bei  einem  Manne  nach  einem  Morphin-Schlaf  pul  vor 
dreissigstündiger  Schlaf  und  dann  hochgradige  Seh-  und  Hörstörung. 
Nach  3  Wochen  fand  sich  rechtsseitige  Halbblindheit  auch  links- 
seitige etwas  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung.  Die 
Papillen  war  wie  bei  Intoxicationsamblyopie  innen  geröthet,  aussen  blass. 
Nach  links  wurde  die  Gesichtsfeldgrenze  fast  normal,  nach  rechts  blieb 
die  Hemiopie  bestehen. 

Auch  eine  vollständige  Erblindung  unter  dem  Bilde  der  Neuritis 
kann  entstellen  2). 

Nachdem  ein  seit  fünf  Jahren  an  periodischem  Erbrechen  leidender 
Mann  subcutane  Morphiuminjectionen  erhalten  hatte,  erblindete  er  nach 
einem  Gesammtverbrauch  von  1,9  g  Morphinum  acetic.  in  fünf  Tagen, 
welche  aber  vielleicht  wegen  der  zunehmenden  Unsicherheit  der 
Bewegungen  nicht  vollständig  unter  die  Haut  gelangt  waren.  Mit  zu- 
nehmender Somnolenz  nahm  das  Sehvermögen  immer  mehr  ab,  bis 
zur  gänzlichen  Erblindung.  Nachdem  vor  etwa  24  Stunden  die 
letzte  Einspritzung  gemacht  worden  war,  fand  man  die  Pupillen  sehr  eng 
und  vollkommen  starr.  Die  Papillen  waren  leicht  getrübt,  wie 
verschleiert.  Die  Netzhautvenen  erschienen  normal,  die  Arterien  ganz 
ausserordentlich  eng.  Eine  hell  brenn  ende  Lampe  wurde  auch  in 
nächster  Nähe  nicht  wahrgenommen.  Der  Puls  betrug  64  und 
war  klein  und  gespannt.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  Trinken- 
lassen von  schwarzem  Kaffee  änderten  nichts  an  dem  Zustande.  Nach 
zwei  Tagen  entzog  sich  der  Kranke  der  Behandlung^). 

b)  Die  chronische  Vergiftung. 

Mehr  als  die  flüchtige  acute  Vergiftung  muss  die  chronische  die 
Möglichkeit  bieten,  dass  das  Opium  erkennbar  die  Function  des  sehenden 
Auges  verändert. 


1)  Ollivier  et  Marye,  Aroh.  gener.  de  M^dec.   1825.  T.  VII.  p.  549. 

2)  Schies3-Gemuseus,  10.  Jahresber.  der  Baseler  Augenklinik.  1877.   S.  41. 

3)  \Vagner,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk,   1872.  S.  335. 
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i'Mistjind  in  <inu  lirnnts  iH^ricIitiMm  Vn\W  n\\rs  \  rrl*raii(*lH*s  vnti 
1000  g  Opiuiii  in  15  Monaten  anssfM'  i\n'  Miinniorphopsie,  norli  Am- 
bly^pi«*  neben  Stljiryniren  im  Farbenselicn^),  Ein  anderer  Kninker 
wies  nach  lange  fort|,'eselzieiii,  siarkeü  Gebraurh  von  üpiuin  ein  mi- 
trales, dem  alköliülisehen  ähnliches  Seoiom  anf^). 

Besonders  wurden  derartige  neolKiehtnnjt^en  über  Sehstnrnngen  an 
Üpiopba^en  ^^eniaeht.  VielleiLhi  *^ind  die  militärischen^  z.  TIl  sims\  »nibe- 
i^Teillieben  neueren  Misserfol^^e  der  Clnnesen  auf  die  fast  dunliw*^  hei 
dem  gemeinen  Soldaten  bestehende  Öpinni-liauchleidcnsebart  yM  beziehen. 
In  einer  entsprechenden  Untersuchung  wurde  fesi£;estel]^  da.^s  das 
Opium  so  sehr  bei  den  Soldaten  das  Sehen  schädige,  dass  sie  nicht  nielir 
richtig  zicli^n  können. 

Der  in  der  Haiifiirkelt  all*'nthalbt^n  rapid  ansleiiientb.*  >bu*|>hinisinns 
lasst  ebenlalb  solclie  und  schwerere  Sttmingeu  ties  SelivenniJgcD^  erkenen. 

Ein  SOjähriger  Arzt  nahra  täglich  augeblich  0.4  g  Morphin  und  rauchte 
stark.  Es  trat  eine  bedeuteude  Abnahme  der  Seliscbärfe  ein.  Nur  auf 
eine  Entfernung  von  5— Ü  m  wird  deutlich  gesehen,  feine  Schrift  kann  nicht 
gelesen  werden,  Gläser  corrigiren  nicht  Schwarze  Buchstaben  erscheiiten 
zkH  roihe. 

S»  V  wird  auf  5"  mühsam  gelesen,  Sn  CC  auf  12'  gnt  erkannt.  Die  njaxi- 
male  Sehschärfe  beträgt  (iemimch  etwa  ^'jg — Viö-  Centrales  Scotora  für 
jedes  Auge.  Central  werden  Roth  und  Grün  als  Grau  empfunden.  Sehnerv 
normal  Im  aufrechten  Bilde  eine  leichte  helle  Verfärbung  der  mn- 
cularcn  Hälfte  der  Papille, 

Nach  7.ehn  Tagen  (Entziehungskur  de.s  Morphins):  Sehschärfe  */<j.  Scoiom 
gebessert. 

Xach   15  T.igeu  ist  die  Sehschärfe  fast  V.-!-     Farheuselien  hesser. 

Nach  22  Ta^eu:    Sebscliarfe  fast  ^/g.     Farben  werden    richtig   aber  ntatt 

Ein  dem  Morph  iumgenusse  stark  ergebener  Student  klagte  über 
FUinmt^ni  vor  den  Augen  und  periodische  Verdunkelung  de*>  Gesichtsfeldes 
mit  Schwiudelnnfällen  und  Druck  auf  der  Stirn.  Das  (icsicbtsfeld  zeigte  den 
Foerster'schen  Verschiehungstyims,  Die  DilTerenz  hetrug  am  rechten  Auge 
30— 35<*,  am  linken  b—20^.  Bei  ceutripetaler  Obj**ctführuug  war  das  Ge- 
Diehtsfeld  fast  normah). 

Bet  eioem  Morphinisten  fand  sich  eine  Verminderung  der  Sehschärfe. 
SL  :=  1;%;  SR  =  Vä 

E«  bestand  ein  doppelseitiges  centrales  Scotom  für  Grün  inid  Roth  mit 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  Farl>en  ausser  Blau,  ohne  erkenn- 
ten? ophthalmoskopische  Veränderung^'!. 


E^s  ergielit  sich  sumit  unwiderleglich  aus  den  hier  mitgethcilten 
Krankengeschichten,  dciss  sicher  die  clironische  Opiuin-  und  Morphin- 
Tcrgiftiing,    wahrscheinlich  aber  auch  die?  acute  Vergiftung  centrale  Sco- 

1)  Galezowski,  Rccuei!  d^Ophlhalm.    1876.   p.  210. 

2)  Reyraond,  Annal.  di  Oltaloioh   187*2.   Fase.  1, 

3)  Lcvinstein,  Sehstöriingen   in  Folge  chron.   Gebr.  v,  Cbloral  etc.    tnang« 

4)  Koenig,  Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXM,  H.  2/3.  S*  285. 

5)  Qrippo,  La  Riforma  med,  1895,  Oct,  p.  Ui, 
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tonie,  concentrisclie  EinciiguDg  der  Gosichtsfolder  für  Weiss  und  Farbeu 
Aind  Farbensehstöningen  erzeugen  kann.  So  wurden  bei  einem  Kranken 
schwarze  Buchstaben  als  rot  he,  und  Roth  und  Grün  als  Grau  empfun- 
<len,  und  bei  einem  anderen  Cannin  und  Gelb  gar  nicht  erkannt.  Der 
Ursprung  der  Scotome  ist  vielleicht  auf  eine  Erkrankung  des  papilloma- 
r.ularen  Bündels  zurückzuführen. 

A'on  erkeimbaren  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  fanden 
sich  einmal  die  Papillen  leicht  getrübt,  wie  verschleiei-t,  mit  engen  Ar- 
terien, ein  anderes  Mal  innen  geröthet  und  aussen  blass,  und  in  einem 
dritt(Mi  Falle  bestand  Abblassung  der  temporalen  Seite. 

Nach  diesen  Beweisen,  die  wir  für  ausreichend  erachten,  kann  au 
der  Fähigkeit  von  Opium  und  Morphin,  den  Opticus  zu  verändern,  kein 
Zweifel  mehr  bestehen.  Dass  nebenher  diese  Stoffe  durch  rein  cerebrale 
Wirkungen  subjective  Lichtemplindungen,  besonders  Farben-  und  Ringe- 
s(»hen  hervoiTufen  können,  ist  seil  langer  Zeit  bekannt,  und  ist  von  einem 
von  uns    au    chinesischen  Opiumrauchern  üb(Tdies  festgestellt   worden^). 

Wird  den  Opiumrauchern  oder  den  ^ilorphinisten  ihr  Genussmitlel 
entzogen,  so  zeigen  sich  auch  in  der  Abstinenz  Sehstörungen. 

Besonders  bei  rascher  Entwöhnung  gehören  Accommodations- 
störungen  zur  RegcO.  Die  v(Tengte  Morphinpupille  von  minimaler 
Excursionsbreite  verwandc^lt  sich  in  24  Stunden  in  eine  sehr  erweiierre. 
Die  Schwierigkeit,  das  Auge  rasch  auf  wechselnde  Entfernung  einzu- . 
stellen,  l)erulit  wohl  auf  einer  Parese  des  Tensor  chorioideae.  Die 
(Jeg(*nstände  erscheinen  verschwommen,  Entfernungen  werden  falsch  ge- 
scliätzl,  das  Convergiren  macht  häufig  Schwierigkeiten  und  über  D oppi» li- 
sch en  wird  geklagt.  Ein  Theil  der  Gesichtstäuschungen  bei  Morphinisten 
in  dieser  Zeit  ist  als  Illusion  aufzufassen. 

Drei  0|)iumraucher,  welche  g(*nöthigt  waren,  ganz  oder  theilweise  ihrer 
Leidenschaft  zu  (Mitsagen,  bekamen  diffuse  Trübung  beider  Hornhäute, 
und  in  dcM'en  Mitte  ein.  trotz  (In-  Behandlung  fortschreitendes  Geschwür. 
Nach  6 — 8  Tagen  war  ein  Defecl  bis  Linsengrösse  mit  Irisvorfall  etc.  zu 
Stand(^  g(^k()mmen  wähnMid  der  übrige  Theil  der  Hornhaut  diffus  infiltrirt 
war.  Während  des  ganzen  Trocesscs  beistand  eine  minimale  Conjunctiv- 
alhyperämie.  Die  Kranken  erlagen  ihrem  Opiummarasmus.  In  einem 
and(Ten  Falle  fand  sich  die  rechte*  Cornea  im  Centrum  lins(Migross  zer- 
sti'u't,  die  Iris  vorgefallen,  während  linkerseits  die  Hornhaut  in  den  beiden 
untf^en  Quadranten  zwei  Geschw-üre  zeigte.  Innerliche  Anwendung  von 
Opium  und  Instillationen  von  Tinctura  Opii  crocata  reinigten  die  Ge- 
schwMire  und  hellten  die  Honihauttiübungen  etwas  auf^). 

Auch  Illusionen  des  Gehörs  sowie  Taubheit  kommen  vor. 


Codein. 

Dem  (odein  kommen  im  Ganzen  nicht  viel  Nebenwirkungen  zu, 
und  darunter  sind  Functionsstörungen  des  Auges  selten.  Dosen  von 
0,1  g  erzeugten  in  Selbstversuchen    neben  Eingenommensein,    Hitze    im 

1)  Lew  in,  Hcal-Kncyolop.  d.  ges.  Heilk.   Bd.  XVII.  S.  625. 

2)  Pasler,  Miincli.  med.  Wochenschr.   1886.  S.  97. 
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kiidi  Keizersrhcinuii^^en  koniini*n   von  -••  - 

Nach    Kitmrlini(.'H    von    0,5  ir    C^uidii    tran-n    b«M    riuev    Krau /l"lr- 
fr  uNfaiifle  nml  dann  Bi»wnsstlostgk«'it   v\n.     Die  Haut   wunle  srfiar-» 

Li  I     <ltts  Gtsiehi  g*\sfliwn||t*Ti;    <lir   Augen  stamlrn   ln^raiis   und 

^hranien;  die  Coujunciivao  bullii  waren  einom  rotlu^n  Turh 
rorgleirhUar  stark  injicirr:  <!io  Pupillen  ntwas  «»rwcitert,  loa- 
J'irti.^n  auf  Reizt*  laiiiisamer.  An  {\vn\  Znrkrn  cinzehirr  \Iuskclgnj[i|u'ri 
lähmen  auch  die  An^^«*nlider  Thril.  AN  schwenk  Ath**nisiänmi^^'n  mit  t  ya- 
iMse  dit*s«»in  Zustande  folirten,  erweiierlen  siclj  die  rupillrn  ad  inaxiniuni  ^). 

Diesr  Pupillenerweilerung,  die  sieh  aneli  bei  acitt  mif  Codein  ver- 
jtftrten  Thieren  erzeui^en  lässt,  isl  imh  AMrihnt  von  schweren  \lhm»in^^s- 
(IrT  Kranipfslürun^TTL  Codein  an  sich  erzene:!  einr  My<»sis,  die  ntieh 
\ilfaahme  irrüsNcrer  Dosen   laiiize  ;inh;dlt'n  kann. 

Eine  Dame,  die  irrthnndirli  4  Pillen  zu  jt*  iLn;-J  4:  (  oilein,  also  auT 
Nnmal  0.12  g,  genommen  hatte,  bekam  tianneh  Krbrecberu  lieihschnierzeu 
ind  Somnolenz.  Am  n ä e b s  1  e n  n n d  d e n  fo I li^ e  11  d e n  T a ir e n  b e s t n n d 
lopfu*Ueiiigo  Myosis:  die  Kranke  war  bei  Bewusstsein*). 

Waehsende  Dosen  von  Codein  rrz<Mi^en  bei  Tb i**ren  Vi'rn\**bi'»nig 
[er  Spt'ichel'  und  TbränenabsDuderno^. 

Bei  einem  kleinen   Kaninchen  erschien  einmal   12  Minuten  nach  der 
;iibniuuien    Beibriiii^nn^'     vor»    Codein    ein     bilateial»M'    horizontaler 
ystairmus.     Es    binveist  dies,    dass  Codein  einzelne  Tbeile    des  asso- 
riirenden  Centrums  ITir  die  Aneerdiewe^nmgeu  funetionell  verändert. 

Eine  äjirocentige    Losung    von    salzsanrem  Ctidein    soll    ortlieh  wie 
Üiunin,  nur  sehwäeher  wirken'*!. 


ApüCodciD^  ein  tbn-eh  Wasserenl  zieht  mg  aus  diMii  Codein  gewonnener 
?lo(T.   rv/(Ui£\r  in  ijiffiir   wirkendon    Do^eii  eine   Mvdniisis*f. 


Narcotfn* 

Das  Nareotin  vernichtet  bei  Kaninchen,  die  dainii  subcutan  ver- 
giftet werden,  zeitweilig  die  Punciitni  der  An^^enmuskeln  sowie  der 
inderen  Muskeln  langsam.  Seine  Wirkung  auf  den  assoeiirenden  Nerven- 
jiechani»inins  (b^-  Auirenbewegungen  soll  darin  hestehen.  dass  die  inner- 
nrien  l'erUra  der  \ugerd)ewegnniren  lan»!;s;Mn  nrnl  ohne  Vor;m.i;ehen  der 
ärre^inir  gelähml  werden ^l  Das  Letztere  halten  wir  aus  allgemein 
hen  Gründen  nicht  Für  richlig.  <la  wir  keim'  Lahnnmi;  ohne  eine 
-angene   Erregung  für  mriglicb   liultcn. 

Vcrsuclie  an  Me^nseben  mit  ü.Oti — 0.D2  g  Nnrrotin  ergaben  n,  A. 
iojjfschmerzerL   Pdntnndrang  nach  dem  Kopf  und  l'npillenerwi'it eroni,^ 


1)  Medvf  1,  Ouernat,  klin.  Uimdschau,  im>2.  4.  Sept.  S.  1457. 
Si  Mttleriheimf^r,  Memorabilien.  N.  F.  Bd.  Xt.  1892.  S.  m. 
3)  NarqneZt  Internalion.  Congr,   Mndrid  lOtn. 

fi)  FUgy98,  U  c* 
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."5&rfcein  erzeugte  in  Versuchen  an  Menschen,   selbst    bis  zu  0,06  g 
eingt^führt.  nie  Myosis. 


Fapaverin.  NacJi  Einführung  von  Dosen  bis  0,36  g  täglich  ent- 
«Umd  bei  Menschen  eine  raä.ssige  Narkose.  Die  Pupillen  waren  oft  er- 
weitert. 


Thebain. 

Dieses  üpiumalkaloid  erzeugt  zu  0,012 — 0,04  g  bei  Menschen  sub- 
cutan injicirt,  eine  massige  Erweiterung  sowie  träge  Reaction  der 
Pupillen.  Die  Refraxjtion  zeigt  sich  vermehrt,  aber  weniger  als  bei 
Eserin. 

Salzsaures  Thebain  in  wässigrer  Lösung  von  2,5  p.  M.  macht  bei 
Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Frosch  eine  Myosis,  welche  nach 
einer  halben  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  4 — 5  Stunden  an- 
dauert ^). 


Heroin. 

Der  seit  langem  bekannte  Diessigsäuieester  des  Morphins,  der  jetzt 
Heroin  heisst,  kann  unangenehme  cerebrale  Störungen,  wie  z.  B.  mehr- 
stündigen Schwindel  und  Kopfschmerzen  erzeugen.  Die  gleiche  Ursache 
haben  wolil  die  im  folgenden  Fall  berichteten  Sehstörungen. 

YAne  an  Asthma  leidende  Frau  erhielt  von  dem  Mittel  aus  Versehen 
0,167  g  in  Pulverform.  Bald  nach  dem  Einnehmen  fühlte  sie  sich  unwohl 
und  nach  4  Stunden  traten  neben  Kräfteverfall,  Pulsverlangsamung,  einer 
Körperwärme  von  35^  Zucken  und  Krampf  in  den  Gliedern,  Verlust  des 
Si^hvermögens  und  Myosis  ein. 

Drei  Cofl'ein-Einspritzungen  besserten  das  Sehvermögen*). 

Kiner  anderen  Kranken  wurde  Heroin  gegen  Husten  und  Schnupfen 

veiordnet  in  zwei  Dosen  von  je  0,005  g.    Danach  trat  tiefer  Schlaf  ein, 

der    mit  Unterbrechungen    52  Stunden    anhielt.      Es    zeigte    sich    neben 

Abschwächung    der    willkürlichen    Motilität     und    Sensibilität    deutliche 
Pn[)il]enerwoiterunp3) 


Sulfonal. 

Störungen  in  der  Function  von  Theilen  des  Auges  nach  Sulfonal- 
anwcmdung    sind  verhältnissmässig  selten*).      Am    häufigsten    erscheinen 

1)  Bono,  Gazetta  della  Cliniche.   1884.  No.  39. 

2)  Solos,  Archivos  de  Ginecopatia,  Obstetrio.   1899.  No.  13. 

3)  Weinzioher,  Wratsch.  Bd.  XX.   1900.  p.  748. 

4)  Bornemann,  Deutsche  Medicinalzeitg.  1888.  S.  1131.  —  Rehm,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1889.  S.  364.  —  Dillingham,  Medical  Record.  1890.  p.  664. 
—  Uli  mann,   Correspondenzbl.    f.  Schweiz.    Aerzte.     1899.    S.  632.  —  Knaggs, 
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feränfloruii^iin  nri  tlen  Piipillcn.  ^Itn-h  besticht,  wnhrscheiiilieh  auf  Grund 
von  iudividuelJi-n  Verhältnissen  dor  Kranken,  in  dieser  Beziehung  k^ino 
Kinlieiilichkeit.  Die  Zahl  der  Fälh%  in  denen  die  Ptipill<*  verengt  war, 
scheint  die  rirr  Erweiterniig  zu  üIxTwiri^en,  miodestens  ahrr  ihr  deich 
zu  kommen. 

Ein  Morphinisl  nahm  Abrnds  4  n  Sidfunal,  und  als  krin  Schlaf  w- 
folgte  nach  liy^  Sttindeu  nüclinials  2  ;:.  Es  Iralrn  ein:  Taumeln,  [  n- 
jsicherlieit  in  den  oberen  p]xtremiläten  und  Pupillenverengeruni*,  \u\ 
nächsten  Ta^^e  folgten  noch  stärkere  Ataxia,  Koplsehmerzen  und  Dnpprli- 
s**hr  0, 

Dil'  WirdrrherslelkHiii  kann  W^chi^n  in  .Vnsprneh  n<*hmc*n.  So  cnl- 
stauden  bei  einer  48jäl]riüen  Frau,  die  an  sechs  Abenden  bintereitiaiuh'v 
je  1,5  g  Sulfonal  genommen  hatte,  von  der  vierten  Dosis  ab:  rnruiu 
Angst,  ein  Gefidd  des  Schwankens,  Illusionen  und  IIallncination<*n  hi'i  nflenrn 
A iigen,  D o  p  p e  1 1  s e h  e n  bei  lablem  (jesiclir ,  \  (^ r e  n a  i  e  n  P  u  [i  i  1 1  e  n  und 
normaler  AthmuuK*    Erst  nach  vier  Wochen  erfolgte  die  Wiederherstellung, 

Subcutan  eingespritztes  Atropin  beseitigt  die  Myosis,  wie  rnan  dies 
bni  einer  28jährigen  nielani'holiseljt'n  Frau  sah^  die  zweimal  je  O.U  g 
Sulfonal  in  1^2  Stunden  rrhallm.  danach  ca.  24  Stunden  üesrldafen  und 
nach  18  Stunden  enge  Pnpilh^n  bekontrnen  hatte,  Ks  erfokte  tk-r  Tod 
nach  40  Stunden,  nachdem  vurlier  Cyanosr  nnd  Erhöhung  (b^r  KörpiM- 
wariiie  bestanden  baden. 

Die  Pupillenerweilerun;:  kami  mehr  otbiT  mintb-r  aus^^esproeben 
sft'm  und  nut  i^iuer  Vernitnderunn  (h*r  IJciilreaclion  eitihergehen.  Bei  drei 
von  30  Kranken,  die  das  Sulfonal  zu  i)S — 1.8  g  erlialteu  hallen,  wnnb^ 
dies  f engest  eilt.  In  an(b.Trn  Fällen  waren  es  ziemlicli  srbwere  \rv- 
jriftungen.  die  auch  die  Mydriasis  entstehen  liessen. 


Kiu  17 jähriges  Mädchen  nabin  S^ii  g  Sulfonal  in  zwei  Malen.  Üan.ieh 
i^rscliienen:  MuskeLscbmerzen,  verlangsamte  Atliniung;.  Pulsschwnch<v,  leichte 
Mydriasis  mit  Aufhebung  dt^s  Cornea Ireflexes. 


Eine  Frau  wurde  nadi  8  ^  Sulfonal  bewusstlos.  Die  Augen  waren 
starr,  die  Pupillen  erweitert,  der  Conjnnctivalreflex'  gesrb wunden, 
die  Athmung  kaum  crkennl):u\,  die  Gliedm;isseii  kalt.     Wiederherstellung. 


Nach    KinoMbnif  von  2  g  Sulfonal  an  zwin  Abeoden  entstunden  (Zyanose, 
Krbrt^hen,  Kopfschmerzen,   Mydriasis  u,   A.  m.   Wieüerberstellunj;,  i} 

Wie  sehr  individuelle  Verhähnisse  bestimmend  auf  de»]  Zustand 
der  Pupillen  unter  Umständen  wirken,  geht  auch  daraus  hf^rvor,  dass  die- 
selben selbst  bei  stertorusc^r  Atbmuni:  mid  hähnumgen  normal  sein  können. 
Dies  war  z.  ß.  der  Fall  bei  einer  Frau,  die  aus  Versehen  5,4  g  Sul- 
fonal gennnnru'U  hatte.  Danach  wurde  der  Puls  kaum  walniiehinliar, 
die  Athmung  niehelnd  und  die  Muskeln  in^*(iordinirt   thätig.     Es  bestand 


BrtL  tn«»!!,  Joorn,  1890.  11.  25.  Oct.  —  Schottea»  Th.  Monatsh.  1888,  16^0.  - 
BrrssUoer,  Wien.  Med.-Bl,  1891,  S.  3  u»  19.  —  Hogartb,  Lancet.  1889.  IL 
p.  7»7.  —  Schedtler,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    1894.  U*i  m. 

1)  Gillet,  Brit.  med.  Journ.  1898.  11  \k  808. 

2)  Richinond,  Brit.  med,  -lourn.  p.  1337.  —  Tresilian,  ibid,  1^*^    ' 
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auch  einseitige  Ptosis.  Eine  andere.  19jährige  Frau  nahm  nur  1,5  g 
Sulfonal  und  bekam  bald:  Delirien,  Gehörshallucinalionen  bei  normalen 
Pupillen. 

Nur  einmal  wurde  von  einer  Ungleichheit  der  Pupillen  berichiei, 
von  denen  die  eine  erweitert  war.  und  zwar  bei  einer  Frau,  die  über 
drei  Monate  lang  täglicli  1,5 — 2,0  g  Sulfonal  erhalten  hatte,  und  bei 
<ler  nach  Vergiftungssymptomen  (Scinnerzen  im  Unterleibe,  Erbrechen, 
Hämaloporphyrinurie.  Zittern  etc.)  der  Tod  eingetreten  war. 

Es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  grosse  Dosen  von  Sulfonal. 
besonders  bei  solchen  Menschen,  die  ein  durch  irgendwel(*he  Umstände 
bereits  depressiv  beeinflusstes  Centralnervensystcm  haben,  die  vorhandenen 
Lähmungsimpulse  verstärken  und  so  Augenmuskellähmungen  erzeugen. 
Man  sah  dies  bei  einer  45jährigen,  an  Myelitis  chronica  leidenden 
Frau,  die  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Abenden  je  2  g,  am  dritten 
Abend  3  gr  Sulfonal  erhalten  hatte.  Am  vierten  Tage  bestanden  nach 
<lem  Erwachen:  schlaffes  Hängen  des  Kopfes,  Schwerbeweglichkeit  der 
Zunge,  Kopfweh  und  Herabsinken  der  Oberlider.  Dieser  Zustand 
blieb  vier  Tage  bestehen  um  dann  einem  Sulfonalexanihem  Platz  zn 
machen. 

Ein  Morphio-Cocainist,  der  einige  Zeit  lang  Sulfonal  in  unbe- 
stimmten Mengen  nahm,  bekam  einen  starren  Blick,  schwer  zu- 
hebende Augenlieder  und  träge  bewegbare  Augäpfel,  neben 
ataktischen  Bewegungen  in  Händen  und  Füssen.  Diese  Symptome  ver- 
loren sich  nach  4 — 5  Tagen. 

Es  kann  aber  auch  eine  ausgesprochene  Ptosis  nur  halbseitig  be- 
stehen. In  dem  oben  angeführten  Falle  einer  Frau,  die  5,4  g  Sulfonal 
genonnnen  hatte,  und  danach  Ataxie  der  (lliedmassen  neb(»n  erschwcTter 
Aihmung  bekommen  hatte,  hing  das  (Jesicht  etwas  nach  der  n»cht«Mi 
Seite  und   rechts  i)estand   Ptosis,  die  zehn  Tage»  lang  anhielt. 

Nur  einmal  wurde  ein  Nystagmus  beobachtet,  und  zwar  bei  einer 
Frau,  die  25  g  Sulfonal  genomnuMi  halle.  Er  erschien  bei  freiem 
Sensorium  am  fünften  Tage,  war  bc^sonders  bei  der  Blickrichtung  nach 
rechts  und  links  deutlich,  verschwand  aber  beim  Blicken  nadi  oben  und 
unten,  und  hielt  nur  einige  Tilge  an. 

I)o[)peltseh(Mi  kam  mc^hrfach  vor.  gleichzeitig  mit  Myosis.  und 
zweimal  begleitet  von  Illusionen  resp.  llallucinationen  oder  Störungen  dts 
Alliremeingefühls. 

Einzelne  Kranke  klagten  über  FlimmiTU  vor  den  Augen  und  Trü- 
bungen d(*s  Gesichtes.  Eine  epileptische  B>au,  die  dreimal  täglich 
1,2  g  Sulfonal  erhalten  hatte,  wurde  nach  der  sechsten  Dosis  schwindlig 
und  Ix^nommen  und  taumelte.  DtT  Puls  war  schnell  und  schwach,  das 
(iesicht  getrübt.  Nach  zehn  Stunden  war  sie  bewusstlos:  S(»hn(*nrellexe 
fehlten.  Die  Pupillen  waren  gleich,  aber  etwas  erweitert,  langsam 
auf  Liclii  reagirend.  Die  Sensibilität  an  der  Haut  und  der  Conjunc- 
liva  war  geschwunden.  Wiederherstellung  erfolgte  am  7.  Tage,  nachdem 
^o|•herd(M•  comat Öse  Zustand  mit   einem   bewusstem  oft  gewechselt  hatte. 

Dit»  eben  erwähnte  Unempfindlichkeit  der  Conjunctiva  ist 
auch  bei  einem  Manne  festgestellt  worden,  der  nach  dem  Verschlucken 
^^!I    30  g  Sulfonal  nach  drei  Tagen  im  f'oma  starb. 

t^edem  d(»r  Lider  und  Congestion  der  Bindehaut«»  kann  ohne» 
.sonstige  llautveränderungen  entstehen. 


ISf^mn  Bern  h  igiinfSBunSRom^^bni  u  t\gsg\ itJT 
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Methylsulfonal. 

Das  TriiHiiil,    (las    in    «Irr  Wirkuiii;    auf    das  *  Viiiralii*-!  \<n>\  >irjn 

Jili'm  Sulfunal  sehr  alitilicli  ist,  rr/j/ugt  iiiiih  thv  gliMt-lu^ii  NrlMMiwirkuni^riu 

fS^itrns  rirr  Augen   wunlcn   IhsIhm'    iMHiliiirblrl:     Myilriasis    lu-i   rollaps, 

\virr   aucli    iiii'issig    weite    iiihI    starre  Pii|Mlle    bei  t  yaiiuse    urnl   starker 

ktaxjU)  lind  F I  i iii  in e r n  vor  den  A u g o  n  hei  Ülir«:n.sausen,  \ t axii\  T reniur 

ami    pÄydiischcn   Aiisfailserseheiiiim^eTi  ^ ).      Eine    gminne    o|>hlhalnio.skM- 

;»Lsche  Lnt«TMH'liuti4;  soleliei-  Kranken   uünle    unsi-rer  Uefier/engung   iiarh 

rirl  mehr  Syniploni*\  besnmlers  seitens  dt^r  Augeuinnskeln  erkeniu^ri  lassen. 

Ein  20  jähriger  Morpbijiisi   nahm  Triunid  als  Seldarniiiiel  zu  je  1  g. 

|Em«*N  ilorgPiis  war  er  nielil   zu  iTweekf'iij  sali  cnllabiji    aus  nrnl  atinmie 

hncUi  slertoms.       Di«'    Pu|iilJ«'n    wariMi    erwintiMt    ninl     selieinbar 

üarr.       Von    /«'ir    zu  /eil     zeigten    sieli    khmisehe  Znekungeiu     Spiilrr 

■iifrn   lalli^nHe  Sprai'lre   nntt    \taxie   uinl  srlilie>slieh  Wieilerherslellung  ein. 


Paraldehyd. 

Dieses  innner  nieljr  gi'VVÜnÜLife.  nnri  in  jed«*r  Hezielnuiü  dem  verderlj- 

ilichiMi  ('hluralhydrat   Viirznzi«*hendi*  Selihifniiiiel  änsstTl   nur  selten  miari- 

|^«»nr^hmi'  N»djen Wirkungen,    Seitens  (h^r  Au:i«'n  wurden  bisher  hei  schweren 

iVfTHintmg«»!!     du'    l\iken(leii     \  eranderuii::en     benbaelitei:      Eiru^    iiiassiüi' 

[\«»sis    mit    voller  U  nein  p  li  ndlielikei  I    ili^r   ['njHlle    iieiiivu    Lielit 

im  Sopor  boi  eim»r  Frau,  die  aus  Versehen   10.'»  n    l*arahleliy<l  gt^nuiken 

[ialti\    NeheiduT  hesfandiui:   heselihntnigle  Puls-  und  Athenifre(|ut»nz  sowie 

livifle  \«Tfarhun4:  des  Gesiefiles.      Es  trat   Gern*suuL^  ein^L 

Ein  das  Paraldehyd  i:ei:en  Sehlarh»sji;k<u(  in  *\\eessiv«*n  Dosen  - 
las  zu  20  tz  Abends  ^  «*|jn»niseli  eirnn*lnnerKler  Mann  erkraidvie  dadun'li 
an  IUu«wallun:j«*n,  Ziftern  (uid  Znckumü'u  in  rh'U  (iliedern,  l*;rhr«*ehen 
iind  psydiiseher  Ern*irun^.  Wälin^nd  des  vierwöeheni liehen  Paraldebyd- 
f.^ebraueht's  will  er  schnell  kurzsirhiig  irewurdr^j  sein.  Der  Au:2<*n- 
hintcTgrnnd   und   di«-   l*n|alb'nreaetiun   waren   nurrnah 

Di«'  N«*i;innii    nnmeluT     Vh'nselirn    iriii^nd  ein   Xareoheun»   i'linuusel» 

zu  sich  zu  nehmen,  um   LusiiielVihlr  zu   hekonniu'n.  hat   auch  echte  Par- 

ah|(diyd<Miianen    üesefiHllVn.  h«i  «lein-n  wahrend    der  Eniziehnniiskur  oder 

|fii»eh    während   d«'s  (lehriiuehes    des     Mitüds    (lesiehts-     und    (ieliörs- 

|f äiisehniii:i»n  aufireien. 

So    liatt«*    «'in    tJ5  jahriiier  Mann    ülN-r   2t)   Munal e  lani:    Paraldehyd, 
eidc'tsft   WT>chenf]iefj  480  g  verbraucliL     Es  siidlten  sich  ein:  Jlerzkloplen, 
^FVher,      Ma^^n-    Darmsiörunir«'nj    Tremor»    Gehsiönm^ren,    Parästhesi^^n, 
Sehlafinamr«*!,   Angslirefiihk  Uedäehtniss-  und  Spra<hslöruni:en  sowii' Ue- 
iiebts-   und    iM^liTi  rs  h  ;i  1 1  ueinati  iHH'jL       Dir     Ih-ilimL^     erfolgte    natdi 
Iflrei   Monati'n^', 


Ij  bitjflicli,  Th.  Mou.  1896.  8.  63iK  —  Berger,  MCnudi.  med. 
11^.  1.  OcL  —  Kein  icke,  UeuLsche  med,  W  ochenst^hr,  1895.  No.  Kl 
Pni?.  med,  Wocbensrhn    1.S94.   No.  34.   S.  441. 

i>   Maclienxic,  Bnt.  med.  .biirtK    ISUL   IL   p.  1254. 

Hl   Elkins,  Edinb.  med.  .fonrn.    \H9:i   VmL  XXXIX.   p.  .Hl>. 


Wochenschr. 
—  Kranier, 
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Eine,  früher  an  ChloraJismus  leidende  Frau  wurde  paraldehydonia- 
nisch;  y\r  verhrauchte  in  einem  Jalire  tätlich  mindestens  40  a.  Als 
Sympinme  eulsianden:  Tremor,  Globus,  AnastjLrefülile  in  der  Brust,  ülässe 
und  (!(*dunsensein.  Vom  vierten  Tai.^e  der  lanjLrsamen  iMitziehunirskur  an 
stellten  sicli  Delirien,  Gesichts-  und  Gehörstäuschnngen  ein. 

Ein  Mann,  der  chronisch  Parahlehyd  nalmi  —  zuletzt  60  g  täi::lich 
-  bekam  am  zweiten  Tau;e  der  Entziehung  einen  epileptiformen  Anfall, 
an  ch*n  sich  in  den  fol«:enden  vier  Ta^ren  Delirien,  Unruhe  nnd  \'i- 
sioncMi  anschlössen^). 

Der  chronische  Paraldehydirebrauch  kann  auch  eine  Conjuncti- 
vitis besonders  der  Lider  veranlassen. 


Chloralhydrat. 

Dieses  gefäln'licJistc»  aIhM'  Schlafmittel,  (hts  für  den  (lebrauch  an 
Menschen  schon  längst  hätte  proscribiit  werden  sollen,  weil  Hunderte 
nur  dadurch  allein  schwer  g(\scliädigl  wurden,  v<MSchont  auch  bei  aculiT 
und  chronischer  VcTgiftung  die  Augen  nicht. 

Die  Augenlider  schwellen  bisweilen  ö(l(Mnat(>s  an.  Die  geschwollene 
(.'Onjunctiva  röthet  sich  und  weist  auch  wohl  an  den  Augenwinkeln 
Ecciiymosen  auf.  Nach  grossen  Dosen  werden  die  Augen  mit  Blut  unter- 
laufen. Es  bestehen  nMchliches  Thränen  und  in  manchen  Fällen  lebhafte 
Augenschmerzen  und  auch  Protrusio  bulbi.  Diese  Symptome  schwinden 
gewöhnlich  bald  nach  dem  Aussetzen  des  ^Mittels,  können  aber  auch 
mehr(^re  Wochen  b(\stehen  bleiben.  Mit  ThränenHuss  und  Hyperämie  <ler 
Conjunctiva  kann  sich  Lichtscheu  verbinden.  Bei  Chloralisten  ist  die 
l>indeliaut(Mii Zündung  ein  zicMulich  constantes,  und  durch  Adstringentien 
nicht  zu  beseitig(Mides  Symptom.  Dasselbe»  gilt  von  der  SufTusion  der 
Augen. 

Wenn  das  Mittel  Icterus  erzeugt,  sind  natürlich  auch  die  sichtbaren 
Augenhäut(*  gelb  gefärbt;  bei  Individuen,  die  gewohnheitsmässig  dem 
(lihnalhydrat  fröhnen,  ist  dies  g(»wöhnlich  der  Fall. 

Die  Pupillen  sind  wie  im  natürlichen  Schlaf  so  auch  in  der 
Chlorahvirkung  gewöhrdich  stark  \(Tengt,  sogar  wenn  vorher  Atropin 
gegeben  wurde2).  Auch  kall-  und  warmblütige  Thiere  weisen  diese  Ver- 
änderung auf.  Es  ist  aber  nicht  richtig,  dass  die  Verengenmg  umgekehrt 
proportional  der  gi^reichlcMi  Dosis  ist.  w'w  überhaupt  die  Myosis  k<*in 
constant(»s  Symptom  darstellt.  Man  sah  z.  B.  in  vielen  Fällen  bei  nicht 
h(dien  GabtMi  eine  massige  Bupillenweite,  bei  sehr  grossen  eine  Ver- 
engerung und  ein  eigenthündiches  Verzogensein  der  Pupille.  In  noch 
and(Men  Fällen  entstand  nach  arzneilicher  Verabfolgung  des  Mittels 
erst  eine  Myosis  (hmn  eine  Mydriasis  bei  geschwollenen  Lidern,  blut- 
überi'üllt^MU  Bulbus  und  chemotischer  (^onjunctiva,  und  schliesslich  w-urden 
Källe  beiibachtel.  in  denen  nach  relativ  kleinen  Dosen  eine  enorme 
Mydriasis  mit   und  ohne  Athemstr)rungen  zu  Stande  kam. 

Die  Licht  rea  et  ion  ist  n^eistens  erhalten,  doch  kommt  auch  das 
(iegentheil    vor.      In    einer    tiidtlich  c^ndendc^n  Vergiftung    eines    Knaben 

li   Keinhold,  Tb.  Mon.   1897. 

2)   ririch,  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  :33.  Abth.  2. 
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dir  ?ii|iiJlrn    bis    xiiluti:! 


il    oiuir  R<' 


Piillf  cnvt'ih'rl    \\an'ri  und  aiif 


Maren  iiir  ni|iiJirn  his  xiu  1^2:1  vrivD^i 
wahfpnri  sie  in  einnm  anilcrrn  turltlirln-ii 
Lida  rragiiitML 

Go|{T*'ntllrli  nUslplU  iiarli  uirdicinalcji  Oosru  |)n|j[itvl  t  sfdirii.  So 
iiaiim  du  Mann,  der  an  Zalinsclinier/i'n  Mir,  L8  i:  Chloialliydrai.  das 
nur  weaig  wirktr.  Naidi  r'mvv  lialltrn  Shindr  wiirdi»  dir  ülöirlu*  Ditsis 
jronommrn,  \V(4rlir  dir  Ilrfliükf^t  des  8r!inic?*zns  für  zwei  Stnndrn  er- 
l<>icl*trrte.      Eine  (Irilte   Dosis  \  ersenkte  ihn  in  Sehlaf, 

Ani  naelislen  Tag  war  er  soninulent,  inid  am  dritten  Ta^^e  liekani 
er  T  li  r  ä  11  e  n ,  A  u  i:  e  n  rn  I  )i  r ,  1.  i  d  s  e  h  w  r  1 1  n  nii  >  und  1 1  y  |t  *:  lä  nn  e 
der  ronjuneti\a.  Dcrp])eltsehen  und  mmndies  u^nhmles,  die  zeit- 
wpili|2:  das  Sehen  hinderte.  Drei  Tase  hielt  diese  let/Jere  AiiiienafTeetion 
und  noeh  xwulf  Ta^t^  flas  Thranen  an. 

Ganz  iilndi*  h  vorher  ih'r  Syniplotiiriie<nnjjlr\  hri  rincr  Frau,  die 
wegen  nienstniener  Jiesehwenh^n  mehrere  MouiHe  lani:  <  'hlnralhydiai  zu 
1,2  g  zn  sieh  nahm.  Naeh  deni  Schlafe  bekam  sie  Diplopie  in  der 
schlimmsten  Form.  *:e*fü]ct  in  etwa  20  Minnten  \on  moneln>  volantes, 
Daln-i  rniheten  sii'h  nnd  M'hwi>llen  die  IJder  *ind  <lii?  ronjnne- 
livae  waren  injieirt.  Sehwind^d  lH:i:h^itet(»  den  Ziistand.  Alle  diese 
Syniptonn'  sehwanden  j<'d(\^nial  mit  dt^r  ^anz  ah^ieklmiLTnen  hypm»ns(*iien. 
Mit  der  (J rosse  der  Dose  stiei;  dir-  Starkr  der  lirNrhwr'rdrn,  (Milnrn- 
forni  wurde  ^n]   \erlrai:en. 

Aneh  ]*t(»sis  konnni  V(>r  bei  erlKibrnem  l>ewn>slsein.  Naeh  drin 
ljeberstrh*'n  drr  Wirkung  einrr  sehr  lirossen  Dosis  (itden  einer  Kranken 
am  näelislen  31t>rLMvo  iM-ini  nrlfnen  th-r  Ao^rn  dir-  Lider  stiiihmh  wieder 
herab.  Eine  andere  wies  eine  starke  nn\  olikonmnvne  Ptosis  auf,  narhrfem 
eine  psychisehe  Exeitation  einübt ret(ii  war. 

Sehon  durch  1  ix  ("liloralliydrat  wird  din  |j'ishnii:sfahii:keji  d«*s 
Au^^enheweLnmiisapparates  hiTabüv^rt/i,  Die  l'jierLne  drr  Inneiiwender 
und  durch  etwas  irnissetT  Dosen  auch  (be  der  Ansseinvender  leidet 
sehr  deullielL  Die  Centren  der  Fusion  werden  ebenfalls  geschwäelit 
imd  zwar  mitntiter  als  erstes  Zeiehen  der  tiilYwirkun$:^)* 

(irosse  Dosen  riefen  \ereinzrdt  auch  eine  Anästhesie  de^  Aiii:- 
apfels  hervor. 

Die  wiefnii4<'  Ki*ii;e,  ob  tlihiralhxdral  Sehst  ürtiniien  anf  tinmd  einer 
EiüwirkuniT  auf  Opticus  untl  Retiiui  erzeneren  kann,  inuss  unserer  Meinunj^ 
naeh  bejaht  werden.  Dies  seldiesst  nicht  aus^  dass  dal  »ei  auch  Seh- 
*«tr»run!ren  als  Collajrswirknui:,  oder  ans  einem  andersi:eaiieieii  Ijurdfen- 
sein  des  (Jelnrns  entslehrn  kf>mn'ir  Beispiele,  dit*  eine  sidelie  \tmalnue 
naiie  le^'cn,  sind  lionüi^end  \  oriumden.  So  entstanden  in  einem  solchen  Falk\ 
psychische  Unrithe,  Schinerzen  im  Körper. Entzündunii*  der  Aucen, Schwindel, 
Collaps  nmi  Sebstönmüen.  In  anderen  hestand,  wie  ans  dem  iranzen 
Symptomenhilde  her\nrLnli(^  eine  slarke  cerebrale  KtTCLomi'.  Es  «m kränkle 
z.  B.  ein  Manti,  der  eirca  L8  v:  (Iduralhydrat  iictiooimen  hatie.  mit 
Delirien.  Am  bellen  Tai^e  klaj^le  er  üf»er  Dunkelheit  liei  starker  M\osis. 
Eine  voUkonmjene,  circa  zwei  Stunden  anlialtenfle.  BJindIreit  entstand 
onter  ähnlichen  Verhaltnissen  f^ei  einer  Frau,  die  i\  *i  rbloralhyrat 
erhalten  hatte. 

Abr'r  selbst  werm   mau  dies**  Fälh*  als  eerehrale  iransilortsrhe    Vman- 

1)  Guillery  L  c,  M 
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n>s(Mi  anspricht,  bleiben  noch  solcho  übri^.  in  denen  peripherische  Ver- 
änderuniren als  Ursache  aniresproehen  werden  müssen,  wie  die  folirenden 
irittheilnn!!:en  darlhun. 

J](^i  einer  an  Asthma  nervosnm  leidenden,  abcT  herz^^(*sun<h»n  Dame  zeiirie 
sich,  nach  einer  abendlic>hen  Dosis  des  Mittels  beim  Erwachen  am  Mor;ien 
4Mne  Verdunkelung^  ihrer  Au^en.  Alh»s  erseliien  ihr  wie  durch  einen  dichien 
Flor  stark  iietrül)t,  und  es  wurde  ihr  schwer,  selbständig  zu  gehen  und 
sich  zu  Orientiren.  Dabei  beistand  auch  Flockenbewepm^.  Die  Trübuni,^ 
schwand  im  Laufe  des  Ta^es  bis  zur  vollständigen  Aufklärung.  Nach- 
dem später  wieder  eine  Dosis  Chloralhydrat  genommen  war,  entstanden 
bei  eincT  Pulszahl  von  140  in  der  Minute,  Augenröthe,  ziehende  Schmerzen 
in  Stirn  und  Schläfe,  und  vollständige  Erblindung  bis  auf  quantitative 
Lichtempfindung  unU^r  dem  klinisch(»n  Bihle  einer  Iridochorioiditis  mit 
Exsudation  in  das  Pupillargebiet,  Trübung  des  Humor  aqueus  und  hoch- 
gradiger Trübung  des  Glaskörpers.  Rechts  bestanden:  punktförmiüe 
Trübung  der  hinteren  H<»rnhautwand.  Trübung  (h\s  Humor  aqueus,  voll- 
ständige Synechia  posterior  in  breiten  Adhärenzen  und  die  Pupille  war  durch 
ein  gelbliches  Exsudat  vollständig  verdeckt.  Links  erkannte  man  eine 
oirculäre  Synechie  bei  Mangel  eines  Pu|)illarcxsudates;  die  Pupille  war 
etwas  grösser  und  an  einzelnc^n  Stellen  h'icht  ausgebuchtet.  Auf  12  Fuss 
Entf(»niung  konnte  rechts  nur  imsic^her  Lam|)enliclit  erkannt  werden.  Die 
lri(h'ctomi(»  behob  die  fünf  Tage  lang  bestehenden  Erscheinimgen  im 
iJebiete  des  (/horioi(b*altractus  in  kurzer  Zeit  bis  zu  einer  fast  voll- 
ständigen Klärung  aller  Medi(»n.  Als  zum  dritten  Mal  Chloralhydrat 
genommen    war,  entstand  wie(h»r  anhaltende  (Tesichtsverdunkelung. 

Es  ist  nichl  unmöglich,  dass  hier  in  Folge  d(M-  durch  Chlorahlydrat 
l>edingten  (i(»fässlähmung  marantisch«'  Thrond)OS(»n  entsümden. 

Iland(»lte  es  sich  hier  um  (h^i  nicht  habitueUen  Gebrauch  (h»s 
"NanM^ticums.  so  s|)iegeln  andcMV  Fälle  die  Folge  d«»s  chronische?)  Ge- 
brau <'h  es  wieder. 

So  wurde  ein  Mann  der  sechs  Monate  lang  abendlich  2,5 --.*i  g 
<-hloralhy(lrat  genonnnen  hatte,  danach  amblyopisch.  Das  Aussetzendes 
Medicaments  liess  die  Amblyo|)ie  schwinden. 

Eine  Frau,  die  wegen  Schlaflosigkeit  Chloralhydrat  anfangs  zu  1,2  g 
in  24  Stunden,  später  in  viel  grössen^n  Dosen  genommen  hatte,  bekam 
unter  an(hTen  Störungen,  wie  Decubitus,  Erythema,  Schlundlähmung,  auch 
solche  am  Auire.  Die  Pupillen  w-aren  erweitert,  das  Gesicht  verschleiert. 
Nach  Auss(Mzen  des  Mittels  trat  zeitweiligtT  Verlust  (Ws  Sehvermögens 
von  zweitäiriger  Dauer  ein. 

Eifie  andere  Frau  halte  etwa  zwei  Jahre  lang  Chloralhydrat  zu 
3 — 4  g  in  24  Stunden  genommen.  Die  danach  beobachteten  Symptome 
waren  den  eben  geschilderten  ähnlich.  Seitens  der  Augen  l)(\standen: 
VcMschleierung  des  (lesichts,  Thränen  und  Proirusio. 

Auch  noch  ein  weiterer  Fall  verhielt   sich  analog. 

f)ie  mu'  s(»lten  vorgenonnnene  oi)hthalmosko|)ische  Unter- 
s HC  Innig  erüab  einmal  beträcht licln*  Stase  in  den  Venen  des  Augen- 
hiniergrundes,  und  bei  (Mnem  amhTCMi  Kranken,  der  ein  Chloralexantiiem 
daNonüctrairen  hatte.  Hyperämie*  am  Augenhintergrunde.  \'or  und  wäh- 
rend der  Entwickelunii  des  Congesiionszustandes  der  Haut  erweiterten 
sich  die  Netzhaulgefässe  und  die  Pa|)ill(»  nahm  eine  Rosafärbung  an. 

Dass    unter    s(»lchen  Verhältnissen   auch     Netzhaut blutunffen,    zumal 
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*ui^*'l'onMi*  ii  liaiiiorrfKiiiisrtirii  Diaih»»??»*.  iiioülicli  sln4,  kann 
nicht  Wuniirr  nrluiirn.  /uniiil  wl'Uji  miiu  Fälle  kmiii,  in  (U'nvn  (liloral- 
lil(ituni:»»n  ans  Stis(\  LwniLvn,    Maeyn,    D^irni   au  Stnndr  kiinniK 

Bri  Tlii<*ri*n  fand   ntan  im  Clilunilsrhhilr  divii  iuintoi'nlnrrn   Drink 
brralitrrsiMzL     Kr  kann  anT  15  —l(^  nini  Qnpnksil[>cr  hrnuit^M'üHiouM. 


Anhalontum  Lewinii. 

Im  Norden  \oii  Müviko,  hosnndrrs  im  SiM.ih'  Tanianl][>as,  uird  \  un 
^inim'ti  Kiuirehon'nen-Slannnrn  rinc  ra(h*r  yji  IWnmsi'Uunus/AM'rkm  i;i*- 
Uruui-ht.  di«*  zucrsi  unItT  d*nu  Naiurn  ^Mrscal  mWv  Musral  rinHons*^ 
anrraurlitt'S).  Darin  tindfl  sifli  ein  slryr'linlnariii;  r'rn'irrrnlrs  AlkalnirL 
Atüialunm^)^  mAwn  rinriii  d**pn*ssiv  wirkrndrn  Prlloltn^).  Dem  rrsterm 
kommen  vorzirt^s \v ei.se  die  ^^Uivh  zn  noniienden  ?Synj|)toiue  zit 

Nai'li  der  Aufnaliiiie  vnn  2 — 5  diesiT  (Jaeteen  in  troekenem  Zu- 
sUindt*  oliiie  Tai^fMis  Iritr  in  Jedem  Fallr  s(*ln^ril  Pnpi  I  lenr^rweil  eriin^ 
nn.  die  l'i — 24  Stnnden  ;ndialf  nnd  mil  einer  L'eririLn'R  luninisse  an 
V'*ornmodaliinisfaliii:kei(    MThnnden  isL     Die   Lider  fallen  >eliwer   lirrab. 

Als  hennTkenswerlhesIcs,  und  in  diesen^  UnifanL'e  \un  kein^ni 
aiifleren  Stoffe,  srllisi  nieht  vom  llastfnsrli,  iMTeieljles  S\  nv])hnnenl*ifd 
fol^i'H  Visionen.  I*HM  relaltv  i;(i(er  üeisii^^^rr  Klarheit  und  t\cv  Mirj^Wch- 
keit  der  (ledanken(M)ni'eniraüon  er^rlieinen  lurndieke  Farhen-IVmtn'amas 
'T'  ^  iloidoskopiseliem   Wechsel. 

^o  lauelien  /,  B.  vor  dem  (»esirhislehh"  idoizlich  uek*  Köhren 
^Jao/end<T  IJehter  auL  di**  i»riine  oder  roihe  Halle  irairen  ninl  fnn- 
Wiihrend  sirh  roflen  oder  in  ainJere  Forni^m,  litn-hsfaben.  (iesüdlen  (*te. 
girli  iuiiM';inde!n  unfl  in  <h*n  herrliehslen  Speeirairarlirii  lenehh^n. 

Üio  direet  hetraehtelf^n  (iei,^f»nstände  erseheirK^n  aiifantrs  \iolen,  daini 
firnn  und  coldiielb,  die  indireri  üt^seht^nen  erscheinen  wie  I»ront*iri,  lloi 
iiasbfderiehtnnir  s<*hr  ^'i'sh'iirerte  Lielil<'mpfindimL%  Seliatlen  vrirznirs\veis<* 
Vi')I**t1«    Ikh    eleefns(*her   Indi'nehtnni:     iMizi'nlhiimlirh    \vot,^ende    Pieweitnrm 

»i*p»ttsUinde*). 


1)  ChcsQO>*t  New  York»  mod.  Gaz.  1870.  p.  327,  —  Kajewski,  Cenhalbl. 
f.  liieil.  Wissensclu  1870;  S.  226.  -  Dräsche,  Wien,  med,  Wociienschr;  I87f»* 
1,  2j  4  u»  IT.    —   Zuber,    Rocherches  diniques  etc,    Strassbourg  1870.  Kant% 

t*liiUd.  med.  Tim.  1881,  15.  Jan.  p.  225,  —  Mandevillc,  Americ.  Journ.  of  Med. 
Scicnoe.  1872.  —  Kirkpatrick  Murphy,  Lancet.  1873*  p.  150  u.  191.  —  Griffitli, 
Praclitioner«  1879.  Febr.  p.  99.  —  Kies  er,  Wiirtemb.  CorrespondenzbL  1871,  53« 
S.  257.  -  Sleinhüim,  Bert.  klin.  VVochenschr.  1875.  S.  76.  -  Mtttendorf. 
Med.  Kews.  1889.  3.  Aug.  p.  132,  -  Model,  Manch,  med,  Wochenschr,  IIKKL 
Xo.  Sa  —  r.  ScbultiSn,  Arcb,  f.  Ophth.  Bd.  30.  S.  L 

t)  L.  Lewin,  Ueber  Änbalonium  Lewbii.  Arch.  f.  exper.  Palhok  1888. 
Bd.  24.  —  The  Therapeut.  Gaz.  16.  April  1888.  —  Arch,  f.  exper.  PathoL  1894. 
ßd.  34.  -  ßcr,  der  Botan.  GoselLsrh.    1894,    Bd,  12. 

3.  Heffier,  Arch.  f,  exper.  PaUiok   Bd.  24.  1894. 

1)  Eilis,  Araeric.  Journ.  of  Uphthal.  1897.  p.  54  und  in  mindestens  noch 
*iri  Uiunnüen^  z.B.  Annual  Reports  of  the  Smithonian  Instit.  1S97.  p,  537,  Contemp. 
Rrriew.  1898,  Die  übrigen  Angaben  von  E.  zeugen  von  grundhcher  Unkcnntniss 
dleetr  SubsUnz. 
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Piper  methysticum. 

Nach  Aufnahiiio  grösscTer  Mengen  eines  wässerigen  Auszuges  der 
Kawawurzel,  in  den  die  berauschend  wirkenden  Kawaharze  übergehen, 
treten  unter  anderen  cere])ralen  Symptomen  auch  Selistörungen  auf.  Das 
Auge  sieht  di(*  vorhandenen  Gegenstände,  will  und  kann  sie  aber  nicht 
gehörig  fixiren,  ebenso  wie  das  Ohr  percipirt,  ohne  sich  über  das  Ge- 
hörte Rochenschafl  geben  zu  können.     Dazu  kann  sich  Diplopie  gesellen. 

B(ü  alten  Kawa-Trinkern  sind  die  Augen  roth,  entzündet,  bisweilen 
triefend  und  das  Sehvermösren  irestört^). 


Cannabis  indica. 

Der  indisciic»  Ilanf,  ein  cerebrales  Gilt,  vermag  Schstörungen 
iheils  durch  (li(»se  Eigenschaft,  theils  durch  ])eripherische  Einwirkung 
auf  Opticus  oder  Retina  zu  erzeugen.  In  früherer  Zeit  schrieb  man 
sogar  den  Emanationc^n  des  gewöhnlichen  Hanfes  die  Fähigkeit  zu, 
Schwachsichtigkeil  zu  erzeugen:  „si  quis  in  cannabino  agello  diu  sederit 
aut  dormiverit,  non  solum  inde  luscus  evadit  sed  etiam  vertiginosus 
et  ebrius.^ 

Trotz  der  umfassendsten  Untersuchungen  ist  es  bis  heute  nicht  ge- 
limgen,  das  oder  die  wirksamen  Principe  des  indischen  Hanfes  zu  iso- 
liren.  Aber  auch  die  galenischen  Präparate  dieser  Pflanze  variiren  be- 
deutend in  ihrer  Wirkung  je  nach  Alter  oder  Herkunft,  so  dass  man  in 
Bezug  auf    sie    nicht    einmal  von    einer  Wirkungseinheit   sprechen  kann. 

Ziemlich  constant  sind  einige  Störungen  am  Auge,  die  sowohl  nach 
acuter  Aufnahme  individuell  zu  grosser  Mengen,  als  bei  chronischem 
Gebrauche  der  Pflanze  oder  einzelner  ihrer  Theile  erscheinen. 

Die  Pupillen  sind,  wenn  auch  nicht  constant,  so  doch  häufig  er- 
weitert. Grosse  und  massige,  ja  sogar  klcMne  Mengen  des  Mittels,  erzcMigcm 
diese  Mydriasis  meistens  schon  kurz  vor  dem,  hauptsächlich  aber  in  dem 
Rauschzustande,  in  dem  das  Bewusstsein  (^halten  sein  kann.  Wir  kennen 
sehr  viele  solcher  Falte,  aber  nur  sehr  wenige,  in  denen  die  Pupillen 
verengt  od(T  unverändert  waren.  Dies  Letztere  wurde  z.  ß.  bei  einem 
gewohnheitsmässigen  Hanfraucher  beobachtet,  der  drei  Tage  lang  in 
Katalepsie  mit  liewusstlosigkeit  lag.  Die  Reaction  auf  Licht  wnirde 
oft  erhalten  gefunden. 

Die  Accommodationsfähigkeit  kann  leiden.  Obschon  cxact^ 
ophthalmologische  Untersuchungen  darüber  fehlen,  so  ist  die  Thatsache 
an  sich  zweifellos.  Man  stellte  Accommodationsstörungen  bei  unveränderter, 
verengter  oder  erweiterter  Pupille  fest.  In  Selbstversuchen  fand  man 
constant  Mydriasis  und  Fernsichtigkeit  dadurch  erzeugt. 

Ebenso  entsteht  recht  häufig  Diplopie.  Eine  hysterische  Frau, 
<lie  nach  allen  möglichen  Mitt-eln  auch  Extr.  Cannabis  indic.  in  alkoholi- 
scher Lösung  erhalten  hatte,  bekam  dadurch  Erregung  in  Sprache  und 
Bewi^ung.    Ihre  Pupillen  waren  weit  und  sie  klagte  über  Doppeltsehen. 

1)   L.  L«win,  Ucber  Piper  methysticum.    Berlin  1886. 
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I*ufHlli*nrrvvt'ih'njni,^  und  sah  alle  Geüonsta  ntle  vi»:*lfarli, 

Clirunial  upsir  ist  hei  Knmken  an<l  <iivsnn<h'n.  (he  ein  Cannahiv- 
jräparal  genomineu  halten,  in  sehr  versehiech^nem  ÜmFariij^e  fesl;rehtelli 
Forden.  Eine  Fran,  rlie  ins£:esamnii  0,04  g  lixtr,  Cannaliis  indicae  in 
*illenh>rni  viThninehi  hatie.  kla^e  nehen  ari(h:*ren  Anirenstnnmiren^  srhim 
phr  dji»  iisyehl^rlie  Exritation  rnil  Geseliwätziirkeit  kam.  nnd  walin-nd 
ier^elhen  iUmm*  Viul  (?it>eh  en.  Dasstdhe  kehrte  naeli  einem  relativ 
reifn  ImervalL  ohne  dass  rhis  MilH'l  \on  Neuem  ireiioniiin'n  worden 
rar,  wieder  Während  des^elhen  sah  sir  ihrer  Aoiralie  naeh  die  ^Forni 
ics  Auires^.  Hier  ^^eheint  es  sieh  nnt  eine  retinale  Einwirknnir  uehandell 
BU  hallen^  zmnal  aufh  Neltliiisi^hen  hestand.  In  anderen  Fällen  nmüen 
cerebrale  optisehe  llalluritiatinnen  nnd  Illnsioin'n  hnheili::!  üewesen  sein, 
wies  ein  jun?:er  Mensel),  der  ca,  '2  ii  l\\\\\  Cannafiis  indicae  irenonnnen 
itto,  stark  gesteigerten  ßeweirunirslrifdi  nnd  Farheoerscheimmjcten  mit 
forliorrsohen  von  Blan  mid  (inin  aui*.  Pi'i  einem  Arzte  i^rzeusiiiMi  0.3  *j: 
niHschen  Hanfs  \'erdunkelnnL'  der  Anisen,  imd  die  Kriiensiände  ersehieueri 

fn  feuerfarl»ieem,    spiih'r  Idaitem  Licirte.    während    sir    /n  wachsen    nnd 
ibennässiiie  Dimensionen  anznneljinen  schienen. 

Funken-  und  Flamim'nselien  hei  Mytlriasis  neigen  Ahnalime  drs  i%r' 
linrs  nn<l  starkem  rH'Wt^irunirsdramzr.  oder  Fmflossensein  von  rinem  widd- 
thuendrn  IjtditLdanz*/  i^i^hören  w<dd  /u  den  eerehralen  Funrlitnisshirnnüfn, 
Ij)  dent-n  der  Auüeühiiitcriiunih  vvrnn  iilierhaufU.  so  dutdi  nnr  in  c^iin^m 
anlergeonlaelen  Maasse  hetheilin  ist. 

Andere  hallneinatorisehe  AeusHenin^en  hezieheri  sieh    auf  dir   Form 

ler  gesehenen  Gegenstände,  die  meist  m  wachsen  srln^nr^u     Ein  soleher 

lann,    der   1  i:  des  alkoholisrhen   Kxtrarles    iu    lunf  Stunden  jueimmmen 

hatle^    irlauhh»    zu  hei(h*n  S<Mii'n    st^nes  TCnriiers  schwindelnde  Ahiiründü 

.20   sehen. 

Relativ  liäutiiT  wird  vmi  Sehst urunizen  Ijerichtet,  die  auf  ein 
transitorisehes  Erirriirervsi'in    von  Optii-ns    iider    Reiina    hinweisen.      Nnr 

Itinnial    ist   hisher  von  o|jlitlialm<doi:isrher  Seile  ani;ci:ehen  worden.    d;iss 
bei  Uasehisrhrauchern^  id'l    einseitig,   ein  eenindes  Srohtm   ent stehen  solle 
r*i  sonst  ruirniairn  üesiehtsleldt*rn.  Dieser  Hinweis  kann  nieht  i'twa  deshalb 
K^tritteii  werden,  weil  iiiehl    nudir  Mitllieilmiiien  dariihrr  vorli»*i;en.     Dt*r 

"ersle  Versuch,  der  unternominen  wenlen  wird,  in  Indien,  z.  B.  in  tien  Irren- 
häusern Beni'alens   mlrr   in    Afrika,   hei   ileu   dem    llanfranehen  erüehrm'n 


Menselh-n  die  Se|istr>rnn^en  **\aet  fesl/usu 


nl  üherri'if  fie  l^>r4;ehnissi» 


liefern,  Nach  der  ^^anz<*n  Nalnr  der  llatifwirkvmi:  müssen  sidehe  Verätide- 
ir^jen  eintreten:  nur  ihr  Ümfanir  wird  von  individuellem  orler  äusseren  Vrr- 
||ältnis>en  ahhänL'rn.  fJir  Suiijitoine.  die  als  Nehtd  \nr  den  Aui::eu.  *uUt 
"^rülmni:  oder  Verdunkelnni^  fies  Gesiehis  lieselirichcn  wurdt^n,  stehen 
helh*ieht  mit  Ai'Cüunnodatinnsstöruni.Tn.  wahrscheinlicher  aher  mit 
?*imtaionssiönini;:en  des  Optieus  in  Verhinduim,  Die  h^izlercn  sind  \iel  zu 
Itnr/  dauernd,  als  das8  ihre  Sjuiren  sich  erkt?unljar  einzeifdinen  könnt  en. 


Aelmlieh  wi 


An    inrles  Kxirael    aus  Cannahis    indt<'a 


wirken  ciniüe 


ivr  aus  ihr  »lar^estelhen  Präjuirate.      IVi  einiL^'n  von  ihnen  sind  4:eradc 
Jie  Stdistönjn»ren  l>eson<lcrN  ausL:c|uäi:t. 
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Balsamum  Cannabis  indicae. 

Nacli  Einnehmen  von  0,1  g  dieses  Präparates  erschienen  nach  dreissig 
Minuten  Erregung  und  .Vngstgefüld.  Die  Pupillen  waren  mittdweit  und 
reagirten  nur  langsam  auf  Licht.  Mit  dem  Waclisen  der  Erregung  nach 
einigen  Stunden  erweiterten  sie  sicli  ad  maximum  und  wurden  reactionslos 
auf  Licht.  Der  Kranke  i^lagte,  'er  könne  nichts  raelir  sehen. 
Diese  Functionsstörung  ist  als  unabhängig  von  der  psychischen  Erregung 
anzusehen j  denn  als  diese  sich  gelegt  hatte,  bestand  jene  noch  fort. 


Cannabinon. 

Ein  Arzt,  der  zu  einem  Versuche  0,06  g  Oannabinon  genommen 
hatte,  und  danacli  iVngstgefühl,  Lufthunger  und  gedankliche  Störungen 
bekommen  liatte,  dessen  Bewusstsein  aber  kaum  getrübt  war,  sah  den- 
elben  Gegenstand  verschieden  gross,  bald  ganz  kurz  in  einander  geschoben, 
bald  lang  ausgezogen.  Die  parallelen  Linien  der  ßilderrahmen  liefen 
bald  nach  oben  convergent,  bald  umgc^kehrt  zusammen.  Die  eigenen 
Füsse  <TScliienen  ihm  in  weitester  F(Tne  befmdlicli. 

In  anderen  Fällen  erschienen  nach  0,1  resp.  0,2  g  Cannabinon  neben 
Angstgefühlen,  motorischer  uml  psychischer  Excitation  Rollen  der 
Augen  und  Schwächung:  (hT  Sehkraft,  (he  sieben  Stunden  anhielt. 


S' 


Bromkalium. 

Die  (h^pressiven  Wirkungen,  die  \on  den  Uromverbindungen  bi^sondtTs 
nach  langem  (rebrauch  auf  (bis  Ner\ c^nsystem  ausgeübt  werden,  müssen 
hier  und  da  auch  StöruugcMi  im  Sehen  (Tzeugen.  Eine  Beeinflussung  der 
ncTvösen  Th(Mle  des  Augeidiintergrundes  zu  leugnen,  hätte  man  erst  eine 
Berechtigung,  wenn  methodische  Untersuchungen  an  Bromisten,  deren  es 
ja  Tausende  gi(»b(,  angestellt  worden  wänm.  Dies  steht  leider  wie  so 
vieh^s  andere  auf  diesem  Gebiete  noch    aus. 

Ks  kommen  zweifellos  (Kirch  Brumsalze  veranlasste  Sehstörungen  vor. 
In  einem  Selbst  versuche  erschien  (resichtstrübung  nach  IV2  Stimden^). 
Dass  auch  Blindheit  (bidurch  erzeugt  werden  kann,  beweist  das  Folgende; 

üine  an  K|)ilepsie  leicb^Hle  Geisteskranke  erliielt  täglich  Bromkalium 
in  I)os(*n  von  10 — 15  g.  Eines  Tages  merkte  die  Umgebung,  dass  die- 
selbe erblindel   sei. 

1)  Judee,  Gaz.  des  hopit.  1855.  No.  70.  —  Riedel,  Deutsche  Klinik.  1866. 
No.  19.  —  Groudrace,  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  1.  Febr.  —  Strange,  Brit. 
med.  .Journ.  1883.  7.  July.  p.  14.  —  Casiocia,  Rivista  di  Chim.  med.  1883.  Seit, 
p.  326.  —  Ali,  Recueil  d^Ophthalmol.  1876.  p.  210.  —  Werner,  Württemb.  Cor- 
respondbl.  1886.  No.  33.  S.  262.  —  Seiffert,  Münch.  med.  Wocbenschr.  1886. 
No.  20.  —  Buchwald,  Berl.  ärztl.  Zeitschr.  1885.  S.  277.  —  Oliver,  Brit.  med. 
Journ.  1883.  I.  S.  906.  —  Weil,  Province  m6dic.  1891.  12.  Dt^c.  —  Saxby,  Brit 
med.  .lourn.  1898.   11.   p.  1160. 

2)  Laborde,  Gaz.  med.  de  Paris.   1869.  p.  512,  553  u.  IT. 
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r  i.>plii  lialniMsknpiisrli    wunlp    festiiesit'llt :     Itlässr    4or    Pa|>ille 

suwie    srark«'    Vf  rengt?ninir    ilr*r    l^'i  iualürfasHo.       F»>rlias,sL'n  <li*s 
Kroiukaliuni  uiitl  Ersatz  diirrli  Jn(lk;ilifnn    sd'llte    n;n:;li  Ablauf  von  fünf 
U'nc"ltro  iliis  SelivcrmöiTon  wieder  li*T.      l:iiH'    rrnt*un'    Rro  nit  li  rra pi» 
V r r an la s s f  t^  w i r il e r n  ni    I U i ii il  I» e i  i  ^ k 

Mir  drr<M*si('lirss<'l(Wfi<'li*'  koiHirnsirliaia'lrtM'ln)rsst(MHiiiii<Mi\('rlMn(lri|2)^ 

Etnzrinc*  hmnusiiselu:  Kranke  khu^iTi  nhw  Uipltnjif'  mid  l»ri  atulrnii 
VfM  Hne  rneiuplin^lHclikeit   des   Aup^s  waliiriMinmiHon. 

Nichi  sfdtrrj  sirlh  sicli  iiavh  llrntuürbmucli  Climuiatopsir  rin. 
hl  Fallen  von  atiSiiespruehmiMn  PuvMnisniMs  iTstdlen  sieh  zu  aiidi'n'n 
€5Prel«ralen   ErreLnmL»sänssr'riiniz*'ii  rnKli   llalltieinaiinnetK 

Wahrend  drs  nrunusiu|Mirs,  uIht  uuvU  idine  einen  stilehen,  niaelii 
sicili  eine  «gewisse  S  e  ti  w  e  r  e  d  e  r  t » h  e  r  e  n  A  u  ^^  v  n  I  i  d  e  r  o  d  e  r  e  i  n  e  w  i  r  k  - 
liebe  Viüsis  henierkhar.  ili^  ;ds  Tbeilerseheininti:  der  alkiMiieincii  Läli- 
iiifjnirH\^irkiui4£  des   llmnis  bcrnudiin    \v*^rdMi  nniss. 

Der  Ziisrand  der  Pupillen  ist  nieli«  iniriirr  der  gleielje;  meist  sind 
sie  erweitt-rt.  gelc^^entlieli,  trotz  en«»rmer  Dosen.  /.  I>,  iiaeb  125  g  in  einer 
Woche,  normal^  und  nur  ausnahmsweise  verengt.  Die  Höbe  der  Dösen 
und  die  Indivittnalität  sjjielen  hier  ein(»  Rolle.  Während  kleine  Meni:en 
eine  mittlere  Pupilb^n weile  ]>esteheu  lassen,  zeigt  sieb  brun  I^rböben  (b^r 
Men*^en  ErweiteninjL^  und  träge  Reaetion  anf  Liidit  und  Aeeommodaiion, 
und   bei  weilerer  Steigerung  nuxximale  Mydriasis  und  Verlust  der  Reaetimu 

Meistens  sind  die  l^ifullen  gleieh:  doeh  sah  man  auch  einseitige 
Mydriasis,  oder  nur  ungleielu"  Pnpillen  /.  R.  in  einem  Falle,  in  dem  in 
12  Monaten  2\^  kg  llromkaltum  verbrauefji  worden  waren.  pyinllm- 
ililferenz  liusst  sieb  aueh  bei  Kaninehen  naeji  snbentaner  Vergiftung  mit 
Unjmnatrium  erzeugen  ^). 

Das  nnt  dem  IMute  oft  in  das  Atige  gelangle  Bromkalium  kann 
Rei/iTseheinungen  in  Gestalt  von  (Mujjuneiiviti.s»  Sebw^dlunu  der  Lider 
fider  sogar  eine  Keratitis  erzeugen.  AVir  fassen  dies  :tls  enantln^niatisrbe 
\'eränderungen  auf,  die  den  so  Vielgestaltigen  iJromexantbemen  ent- 
spreehen,  glaiiben  aber  nieht.  dass  das  iiromkalium  als  solches  derartiüe 
iTrJtzündliebe  <iewel)sveränderungen  zu  erzeugen  vermag:,  son<leiii.  (biss  es 
>iieh  hier  entweder  um  eine  neue  im  Krir|ier  ü:eluldeie  llnHoverbindung^ 
nder,  was  wahi-seljrirüieiier  ist,  um  die  Wirkung  dissoeiirten  Rroms  handelt. 

Ein  Morphinist,  der  zum  Zweeke  der  Fniwöbunng  mit  sehr  grossen 
Dosen  von  Rronikalinin  behandelt  wurde  unrl  da\"in  93,5  n  in  weniger 
Skis    28  Siunden    genommen    halte,    zeigte    nel»en  anderen  sebweren,  be- 

-weise    hr'dnddieben    Sviopl reu    seitens    der    Auiien :     Pnpilbvn- 

nrnt^  und  eine  in  ea.  aehl  Tagen  zurn<'ki:eherule  [llepbarti- 
runjtinctivilis.  die  von  einer  massigen  sebleimiü-eit  rigen  Ab- 
.sonderung  begleitet   war*K 

1)  Röbel,  CentraJbl,  f.  Augonheilk.    1883.   S.  2^3, 

2)  Voistn,  Arcb.  g^n^r.  de  Medec,   1873.  Janv.   p.  35.   F^rr.  p.  175. 

3)  Schweig»  New  York  med ic.  Record.  1876.  Vol.  XL  p.  84L  —  Cutler, 
Boston  med.  Journ,  1884.  p.  2-48.  -^  Eigner,  Wieo.  med.  Presse.  1886.  No,  25—34, 
—  Klöpfel,  Pelersb.  med.  Woctienschr,  1880.  No,  7.  S.  538.  —  Gilles  de  I& 
Tourette,  La  Semaine  medio.    l(MX).  No.  4L   p.  333. 

4)  Schweig,  I.  c,  —  Loewy,  Wien.  med.  Presse,  1S80.  No.  30.  —  Gifford, 
Americ,  Jöurn«  of.  Ophtbalm.  1890.   p,  246. 


U  l.rwln  un«l  ^«  H  itlr  r  !ii ,  lUo  \VirkTiiis«n  mu  VriAPtiriillch»  «^ff^ 
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Conium  maculatum.    Coniin. 

Sowolil  der  Schierling,  der  früher  oll  mit  grossem  Erfolge  ge^en 
gewisse  Aeusserungen  der  Scrophulose  verwendet  wurde,  als  auch  eines 
seiner  Alkaloide,  das  Coniin  können  Sehstörungen  veranlassen,  die  zum 
Theil  auf  eine  Beeinflussung  der  Augennmskeln  zurückzuführen  sind. 

Nach  dem  Einnehmen  von  15  g  des  ausgepressten  Saftes  stellten 
sich  nach  einer  halben  Stunde  Schwindel  und  üoppeltsehen  ein.  Die 
Füsse  konnten  nicht  richtig  hingesetzt  werden. 

Die  wohlbekannte  Einwirkung  des  Coniins  auf  die  motorischen 
Nervenendigungen  kann  auch  an  den  oberen  Lidern  Paresen  bedingen. 

Bei  Kaninchen  er  weitem  sicli  nach  Beibringung  von  3 — 4  Tropfen 
Coniin  in  10 — 14  Minuten  die  Pupillen,  und  die  passiv  bilateralen  Augen- 
bewegungen ermatten.  Bei  Tauben  ruft  Coniin.  bromat.  in  5 — 10  pro- 
centiger  Lösung  eine  massige  Pupillenverengerung  bei  erhaltener  Licht- 
reaction  hervor.  Die  Ursache  der  Myosis  ist  in  einer  Lähmung  des  Dilatator 
zu  suchen.  Vor  dem  innerhalb  40 — 60  Minuten  erfolgenden  Tode  hörten 
die  graduell  auf  ein  Minimum  reducirten  compensatorischen  Augen- 
bewegungen vollkommen  auf.  Die  Aufhebung  der  associirten  Augen- 
bew-egungen  entsteht  hier  aus  der  Lähmung  des  associirenden  Centrums, 
welche  unter  sämmtlichen  w^ährend  der  Coniin  Vergiftung  sich  zeigenden 
Lähmungserscheinungen  die  erste  istM. 

Nach  kleinen  Coniin-Mengen  —  etwa  V2  ^^^  1  Tropfen  —  erscheinen 
oft  schon  1 — 3  Minuten  nach  der  ersten  Gabe:  Dysphagie,  Schwindel, 
Gehörstäuschungen  und  Sehstörungen,  die  veranlassen,  dass  der 
Kranke  alle  (legenstände  theils  schw^ankend,  namentlich  aber  ungeheuer 
gross  sieht.     Meistens  schwindet  diese  Makro psie  in  10  Minuten. 

Nach  Dosen  von  0,003 — 0,009  g  Coniin  stellen  sich  nach  drei 
Minuten  Eingenommensein,  ein  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe,  Schw-indel, 
Unvermögen  der  Gedankenconcentration  und  undeutliches  Sehen 
ein.  Die  Gegenstände  verschwimmen,  und  die  Pupille  ist  erweitert. 
Diese  Pupillenerweiterung  ist  somit  eine  dem  Coniin  an  sich  zu- 
komn^ende  Eigenschaft  und  hängt  nicht  von  den  bei  schwerer  Vergiftuuir 
entstehenden  Athemstörungen  ab. 

Fünf  Kinder,  die  Schierling  gegessen  hatten,  bekamen  Trockenheit 
im  Schlünde  mit  Constrictionsgefühl,  Kopfschmerzen,  erweiterte 
Pupillen,  verminderte  Athmung  und  Muskellähmung. 

Eine  Frau,  die  einen  Esslöffel  voll  eines  neben  Extr.  Belladonnae  und 
Opium  noch  Extr.  Conii  enthaltenden  Linimentes  getnmken  hatte,  wies 
ausser  Stupor,  stertoröser  Athmung  u.  A.  m.  starke,  ungleiche 
Mydriasis  und  Ptosis  auf  beiden  Augen  auf^). 

Coniin  selbst  sowie  seine  Dämpfe  können  als  stark  alkalische 
Stoffe  natürlich  Reizung  der  zugänglichen  Schleimhäute,  also  auch  der 
Augen  veranlassen,  und  zwar  proportional  der  eingebrachten  Menge.  Eine 
vorhandene,  dem  widersprechende  Beobachtung  beruht  auf  Irrthum. 

Der  Schierling  kann  auch  völlige  Blindheit  erzeugen. 

Ein  Mann,  der,    nachdem    er  aus  Armutli    einen  ganzen  Tag  nichts 

1)  Högyes,  Arch.  f.  oxper.  Pathol,    Bd.  16.    S.  %. 

2)  Weller,  Brit.  med.  Journ.    1893.    11.    p.  116. 
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fg€^esscn  halte,    clii'  Wurzel    suilt    Pet»*rsilie    in    j^^rosser    Monge    «^enos,*», 

'VriinJe    tauaili:^,    so    dass    er    sich    ao    eine    Strassenlaterne     anlelineu 

niusstc.     Er  bat,  ilass  man  ilin  nach  Hause  brächte,  da  er  das  Gesiehi 

verlnreo  hatte  \nitl  seine  Glieder  nicht  irehranchen  könnte.     Es  bestand 

paueh  Ptosis.      I'j'  starb  nach  etua  sieben  Siniidcn.     Hier  bestand  alsn 

^Gliederfälininnü,  vielli'ichl  a!h?in  durch  J^tihnnini;  der  motorischen  Nervtm- 

fendignngen.    Doch  deiUet    der  Schwindel    auf   ein    cerebrales    Er^ülen- 

fseiü,    welches    wahrscheinlich  auch  für  die  Amaurose  verantwortlich  ge- 

;  macht  werden  ninss. 

Die  Keinitniss  der  blindmachenden  Eigenschaft    des  Coninni    maini- 

laiuin,    die    niclit    durcli  den  Collaps    bediuert  zu  sinn    braucht,    ist  ein<» 

►  äIic;    denn    schon    vor    heinalie    200  Jubren    wurde    von    einem  Manne, 

ider  Schierling  stau  Petersilie  mit  Fleisch  gegessen  halte,  berichletj  dass 

er  bekommen  hatte:    ,,cordis  angustiatni    spirandi  difficultatem   et    ocu- 


Valeriana. 

Bei  gesunden  und  kranken  MiTisidn^n  wurden  nach  grossen  Dosen 
iivs  Baldrian  unangenehme  Wirkungen  beobachtet,  die  nicht  immer 
denselfien  Charakter  truircn.  Abgesehen  von  Barn  Vermehrung;  Auf- 
stossen,  lirechreiz,  Ltil)weh,  erschienen  Kopfsclnner/en,  Em|)findliclikert 
der  Augen^  und  nach  Verscblurken  von  30  i:  lialcbiao  Sehwindel,  Si»wic 
Slüfungen  des  Gehörs  und  (»csiebls. 

Hin  Kranker,  der  viel  Baldrian  cihaltm  batttVj  lirkam  Funkt^nsehen 
und  PupillenerwH'iterung.  Er  glaubte  die  eine  Hälfte  des  Kranken- 
saales  in  Feuer  und  Flammen  zu  s(dien.  Ein  anderer,  der  8  g  E\tr. 
Valerianae  verschluckl  fiatie^  veriiel  in  Delirien,  «aumelte,  war  blind, 
hatte  weit«'  Piipillfu,  eini'ii  s*dir  frequenten  Puls  und  viTStärkt<* 
Diiirese. 


Humulus  Lupulus. 

Der  Hopfen  kann  sicherlich  auf  das  G(dnrn  wirken  und  dadurch 
Äueh  an  den  Augen  \'eränderungen  erzengen.  Nach  dem  lloptV'nptUieken 
im  geschlossenen  Räume  entstand  hei  <^inem  Kiiab**«  Sofior  mit  Delirien, 
S<*hnenhüpr»*n,  sterlorcise  Athmung  und  Mydriasis.  Der  paralytischf* 
Zustand  hielt  Monate  hindurch  an,  Aultallend  lange,  d.  h.  mehrere 
Monale,  blieben  auch  die  Pupillen  erweitert M. 

Auch  anderweitige  Sehstörungen  scheinen  dadurch  erzeugt  werden 
zu  kruinen.  Wie  die  ü  p h  t  h a  1  m  i e  d v  r  H  o  p f e n  p  f  1  ü  r k e r  ensttdi ( ,  ist 
luslier  nicht  imtersucht  w(»rden.  Es  S(-hcint  alier,  als  wenn  im  Hopfer» 
ein  Entzündung  erregender  Stolf  vorhanderj  sei,  da  auch  an  den  Hiinden 
nju*h  längerer  ßeridirung  mit  Hopfen  l^ntzfu^lung  beobachtet  wurde. 


1)  Banmann,  Würtemb,  CorrespondenzbL   I8(i4.    1% 
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Muskatnfisse« 

Die  Muskatnüsse  haben  des  Oefleren,  wie  man  seit  einigen  Jahr- 
Jmnderten  weiss,  Vergiftung  erzeugt.  Es  ist  schwer,  mit  Bestimmtheit 
anzugeben,  welcher  Bestandth(nl  des  Samens  hierbei  als  Gift  anzu- 
sprechen ist.  Das  nächstliegende  ist,  das  darin  zu  ca.  14  pCt.  enthaltene 
ätherische  Oel  als  vergiftend  zu  bezeichnen.  Der  ganzen  Wirkungsart 
des  Oeles  nach,  das  ausgesprochene  depressive  Wirkungen  auf  das 
Centralnervensystem  hat,  könnte  diese  Annahme  richtig  sein.  Demge.iren- 
über  wird  eingewendet,  dass  auch  das  Pericarp  der  Nüsse,  sowie  nicht 
aromatische  Muskatnussarten  schädlich  wirken  können.  Es  ist  aber  bis- 
her kein  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  diese  Arten  ebenso  eigenthüm- 
liche  cerebrale  Wirkungen,  wie  die  gewöhnliche  Muskatnuss  erzeugt  haben. 
Die  Muskatnüsse  wirken  durch  ihr  Oel  entweder  dann  giftig,  wenn  zu 
viel  von  ihnen  aufgenommen  ist,  oder  die  verzehrten  Nüsse  mehr  wie 
gewöhnlich  von  dein  ätherischen  Oele  enthalten,  oder  vielleicht  auch 
(lann,  wenn  Zersetzungen  innerhalb  des  Endosperms,  beziehimgsw^eise  des 
Ruminationsgewebes  vor  sich  gingen.  Die  Individualität  scheint  ebenfalls 
hierbei  eine  Rolle  zu  spielen. 

Die  am  häufigsten  beobachteten  Symptome  sind:  Schläfrigkeit, 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Stupor;  seltener  erscheinen  Delirien  und 
Sehstörungen  in  Gestalt  von  Amblyopie  oder  transitorischer  Amaurose. 
So  bekam  eine  Frau,  die  wegen  Magenbeschwerden  vier  Muskatnüsse 
eingenommen  hatte,  alsbald  Schwindel,  Alienation  des  Bewusstseins, 
Stupor  und  wurde  vollkommen  blind.  So  blieb  sie  zwei  Tage  und 
zwei  Nächte.  Erst  nach  8  Tagen  gew^ann  sie  die  Sprache  wieder  und 
theilte  mit,  dass  sie  vier  Tage  blind  gewesen  sei:  „densum  glaucoma 
vidisse'*  und  fortwährend  Funken  gesehen  habe.  Es  erfolgte  Wiederher- 
stellung. 

Vereinzelt  kam  eine  halbseitige,  eigenthümliche  Sehstörung  vor. 

Nach  vier  bis  fünf  Stücken  Muskatnuss  trat  eine  sehr  bedeutende 
Hinfälligkeit  ein.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reactionslos.  In  der 
linken  Gesichtshälfte  erschien  alles  chokoladenbraun  gefärbt,  in  der 
rechten  normal^). 

Pu|)illenerweiterung  und  Exophthalmus  machten  sich  in 
schwerem  CoUaps  bemerkbar. 

Um  Abort  hervorzurufen,  verschluckte  eine  Frau  drei  Muskatnüsse. 
Nach  zwei  Stunden  erschienen  Magenschmerzen,  nach  einer  weit^jren 
Stunde  Bewusstlosigkeit.  Nach  acht  Stunden  bestand  Collaps  und 
Cyanose  mit  erweiterten  Pupillen  und  Exophthahnus. 


Safran. 

Ein  Mädcthen,  das,  wahrscheinlich  um  einen  Abort  zu  erzeugen,  eine 
grosse  Menge  einer  Tinctur  aus  Safran  und  Neugewürzkömern  genommen 
hatte,    wurde  mit  dunkelrothem,  aufgetriebenem  Gesicht,    erweiterten, 

1)  Hinman,  Albany  medic.  Annais.   1901.   Dec. 
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reactinoslDsen    Py|)i]!en.     trägen    Augoulidem,    Sclnviudol,    Matti^- 
liM!  ♦»fc.  gefunden  ^), 

Arabische  Aerxte  gaben  cwi,  dass  der  Safran  nidit  nur  den  lilui- 
andranff  /um  Gehirn  vermehre»  sondern  aurh  „dit*  Kraft  Avv  \tii:rn 
imft^rtlnii'kc-. 


Blausäure. 

Stiirungeu  in  dt*n  Augcnfnnciionen  sind  nacli  dem  tieLiraucInj  l^laii- 
süurehaltiger  Präjjarate  (wä^srige  Blausäure,  Cvyaiikalinm,  bittere  Mandehi, 
fiitterinandel-  und  Kirschlorbeerwasser)  zu  arzneilirhen  oder  \  erdflun^s- 
/weeken  und  bei  deren  i^rewerldirher  \  erwendung  lieobarditet  worden. 

Die  Pupillen  enviesen  sicli  ua(di  einem  14  til^^iiren  llliuisaHie- 
^ebrauch  gegen  riieumatiselje  Sehiiierzen  erweitert  Denselben  Zustand 
leeigeo  sie  stets  bei  der  acuten  Blauf^*iureverü:ifMjn^^  schon  mit  de« 
ersten  Zeichen  beginnender  Athemstörnn;?.  Nur  izanz  ausnahmswiMse 
scheint  einmal  »mie  normale  Pupilb^nweiie  bei  acuter  Veririflunir  vorzu- 
konnneo.  Da^^egen  fehlt  bei  ihr  wohl  nie  die  Pupillenslarrc.  Im  Thicr- 
i'xperiment  haben  wir  sie  nie  vermisse  Bei  Menselieii  wurde  bei  aeuier 
und  chronischer  Vergiftung  ein  Versehwundensein  oder  eine  Minderung 
der  Pupillenreaction  beohachtet.  So  veranlasste  z.  1^.  die  ehrouische 
Aufnahtne  von  Cyankalium  hei  oininii  damit  arheil enden  Pbotogra|iljen 
unter  an(h»rem:  Srhwere  des  Kopfes,  leichtes  DcHiium  mit  (Jljrenkliniren^ 
Schwellung,  der  oberen  Augenliiler  und  'rnii^luvit  tier  I*upilleti^). 
Aach  noch  ein  andertT  mit  Cyankidium  Arbeitender  wies  diese  Sym- 
ptome auf. 

Die  Au|ü:enmusk»Hn  werden  in  dem  Kram|jfstadium  der  acuten 
Veririflung,  oder  im  dyspnoetiseh*'n  meistens  in  Mitieidcnscbaft  i!«^/oi'en: 
boi  Thieren  sahen  wir  dies  constam,  ^clrjtj:entlicli  mich*  bei  etwas  hinir- 
Mmereni  \  erlaufe,  Nysta^L'mus. 

Ein  Mann  hatte  eine  unbekannte  Mrn;:r  lilaus^iure  gemurmien.  Mnn 
fan«!  ihn  unre^elmässi^  athmend,  stöhnend,  mit  offnen  Augen,  aufwfirts- 
!«tebpnden  Augäpfeln,  unbeweglichen  Pupillen  utid  kaltem 
Schw<»isse  daliegen.  Krämpfe  gesellten  sich  bald  dazu.  Er  wmile  wieder 
bergrstelh*). 

Ein  amlerer,  der  eine  grosse  Dosis  Cyanknliundösung  genommen 
liatli?,  liess  im  Stadium  asphyclidim.  im  tiefsten  ri>uia  und  (Jvau(tse  er- 
kt^tuien^  dtuss  die  von  den  Lidern  unbedi't*ktee  pMilbi  prominirend 
hervortraten  und  nach  oben  und  aussen  ^H'wendel  waren.  Die 
r*upillen  waren  erweitert  und  gegen  Reize  vollkommen  unem- 
pftridllch*! 

Funkensehen  stellte  sich  l>ei  vier  unter  83  mit  ar/r»cilirhen  Dosen 
von  Cyankalium  hehandelti'n  Kranken  ein.  Eine  Frau,  die  arzneilich 
Ulau&aur^lÖMing  erhalten  hatte,  bekam  Muskelschwäehe,  Schwjudutng  des 


1)  Siegronnd,  t)psterr.  roett,  Wochenschr,  Jabr^,  1842.  No.  17. 

2)  Souwers^  l^hüadelpbia  med.  Times.  27.  Apr.  1878.   p.  346. 

3i  Garson,  Kdinb.  med.  .loürn.    I84H.   VoJ.  IJX.  Jaouary.  p.  72. 

4  Mr.M..r.Warnek,  Bert.  klin.  Wochenschr.   1878,   No.  5,  S.  57. 
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Gehöres  und  eine  solche  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  dass  die 
Augen  fast  immer  geschlossen  gehalten  wurden^). 

Als  ein  primäres  Leiden  von  Opticus  und  Retina  ist  wahrscheinlich 
die  Amblyopie,  beziehungsweise  die  Amaurose  anzusehen,  die  durch  Blau- 
säure gelegentlich  erzeugt  werden.  In  Selbstversuchen  erschien  bei  ver- 
schiedenen Personen  sowohl  nach  einer  reinen  wässrigen  Blausäurelösung, 
als  nach  Aufnahme  von  Aqua  amygdalarum  amararum  Trübheit  und  Nebel 
vor  den  Augen,  fast  immer  vergesellschaftet  mit  stechendem  oder  bohren- 
dem Schmerz  oder  unangenehmem  Druck  in  den  Augenhöhlen.  Einem 
Kranken,  der  ca.  0,05  g  Cyankalium  arzneilich  erhalten  hatte,  wurde  das 
Gesicht  stumpf. 

Durchaus  in  Uebereinstiramung  mit  solchen  Erfahrungen  steht  die- 
jenige, dass  eine  Frau,  eine  Viertelstunde  nachdem  sie  Goldspitzen  mit 
wässriger  Blausäure  gereinigt,  also  dabei  sowohl  durch  die  Lunge  als 
auch  durch  die  Haut  Blausäure  aufgenommen  hatte,  „blind''  wurde.  Es 
bestand  nur  llemiopie.  Nach  4 — 5  Stunden  waren  die  Stönmgen  wied(*r 
verschwunden  2). 

Die  Art  des  Zustandekonnnens  derselben  ist  so  dunkel  wie  die 
durch  viele  andere  amaurogene  Stoffe  entstehenden.  Sehstörungen,  wie 
die  geschilderten,  können  aber  nicht  wohl  als  Folge  cerebraler  Functions- 
stönmgen  angesehen  werden,  weil  solche  nur  in  hierfür  belanglosem  Um- 
fange dabei  eintraten. 

Liegt  eine  schwere  Vergiftung  vor,  dann  kann  eine  Verdunkelung 
des  Gesichts,  derart,  dass  z.  B.  nur  undeutlich  die  Umrisse  der  anwesenden 
Personen  unterschieden  werden  8),  unschwer  von  einer  Störung  der  Ge- 
hirnthätigkeit  abgeleitet  werden.  Aber  wie  wollte  man  einen  Fall  wie 
den  folgenden,  selbst  unter  Berücksichtigung  der  ausserordentlich  leichten 
Dissociation  blausäurehaltiger  Flüssigkeiten  und  der  überraschend 
schnellen  Resorption  der  Blausäure,  als  einen  durch  Gehimaffection  zu 
Stande  gekommenen  ansehen? 

Einem  Knaben  wurde,  um  einen  Flecken  der  Homhaut  aufzulösen, 
Uiglich  einige  Male  etwas  Kirschlorbeerwasser  in  das  Auge  getröpfelt. 
Bald  darauf  zeigten  sich  Lähmung  und  Erweiterung  der  Pupille 
und  Blindheit  dieses  Auges.  Durch  den  Gebrauch  kleiner  spani- 
sclier  Fliegen    und  aromatischer  Bähungen   wurde  der  Zustand  beseitigt. 

Hier  kann  nur  das  Auge  selbst  der  primäre  Sitz  der  Krankheit 
gewesen  sein. 


Aconit. 

Die  zu  allen  Zeiten  nicht  gerade  selten  vorgekommenen  und  noch 
heute  zu  reichlich  sich  ereignenden  Aconitvergiftungen  haben  neben 
schweren  Sym|)tomen  cerebralen  Ursprungs  auch  Sehstörungen  mannig- 
faclier  Art  entstehen  lassen.  Dieselben  hängen  unserer  Ueberzeugimg 
nach  wedei'  von  d(*n  Athmungs-,  noch  den  Herzstörungen  ab,  die  Aconit 
hervorruft,  sondern  von  dessen  Wirkungen  auf  das  Centralnervensystem. 


1)  Heineken,  Joiirn.  der  pract.  Arzneik.   1820.  Bd.  51,  S.  41. 

2)  Tatham,  Brit.  med.  Journ.   1884.  Vol.  1.   p.  409. 

3)  Weidner.  Med.  Wochenschr.  1845.  S.  657. 
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Mö^'ticli  isi  es  auch,  duss  in  d*'ii jr ni^eii  Fallrru  in  donrn  »*ine  saltaruio, 
Lczichunffs weise  rhrniiisohe  Aconit vergifiunir  dm'cli  kl<*in('  Menden  zu 
Stande  kommt,  also  die  Folgen  der  üifi Wirkung  auf  die  Atlimuni»s- 
e^eotren  nicht  alle  iilu-igeii  S\in|Uunie  verhindern  oder  erdriieken.  Seh- 
stoninirrn  durch  rclinalr  funcliuncile  Verändern iii^en  entstehen  könncTi, 
da  Acrmitin  nach  einer  \oriil>eriichenden  Erreining  die  Kndii:un,i,^rri  und 
Kfidapparate  sensilder  ynd  ivinl<iri.srher  Nerven  läinnt.  Emu  dio  Srh- 
MöruoL'en  in  befriedig«*nder  Weisr  erklärende  ü|ih1[iahnülo^nsi*hc  Ueoh- 
achtung  lieget  leider  nicht  ^on 

Die  «irtÜL'he  Anwendung  eine>  L'n^li?^chen  A<  onilin  iu  Salhenfonn 
ai!J  Thierauire  liess  nach  etwa  drei  Minuten  die  Pupille  sieh  contralnren. 
Nach  lunf  Minuten  war  sie  kaum  Y^  so  gross,  als  die  des  anderen 
Auges.  War  die  Contraction  am  stärksten,  so  war  auch  die  Lirlrl- 
reaetioii  verloren  gegarjgeu,  wenn  sie  alter  ni>eh  nicht  v«>llk<»jmnen  war, 
^o  liehielt  die  rupille  noeh  ihre  Beweglichkeit.  Die  Myusis  Idiel*  dunii- 
Hchnittlieh  neun  Stunden.  Sie  wunh^  amdi  nach  Einhringcn  i'iiier  ;dko- 
holiscfien  Aconitinlösmig  gesehen  Vl 

Dil*  Myosis  tritt  in  der  ge?srhilderien  Weise  nichl  ein,  wenn  ein 
sogtTU.  deutsches  Aeonitin  lilterer  Nomenclatur  venvendei  wird.  Ein 
•ioldies  erzeugt  Hyperämie  der  Augengewebc  und  Mydriasis. 

Die  resori»ti\en  WirlNungen  am  Auge  kennen  sieh  in  lülgenden 
Symptomen  darstellen-):  Jucken  der  Augenlider,  'rhranenlluss  sowohl 
nach  längerem  innerliclien  tJehrauch  \on  Aconit  oder  Einreihung  einer 
zweiprocentigen  Salbe  von  ölsaureni  Aconiiin  in  die  Siirn,  PufiiNen- 
er^eitening,  seltener  Myosis  nnti  Py|*i[lens(ane,  Versehwundensein  des 
< 'omealrellexes,  Lichtselieu.  Diplopie,  Nehligsehen.  Verdunkelung  der 
Augen  für  vier  Stunden  und  iransitorisehe   lilindheit. 

Ein  ?;um  Versuclie  mit  Aconil  veriiifteter  Missetliäter  wnes  nach 
Verschlucken  von  4  ir  Radix  Aeoniti  nel)en  anderen  Symptonu'n  Schwindel, 
Convulsionen  mit  Ttreihiahnu:?  der  Aogco,  Cyauosc  uiul  dreiuui!  immer 
wieder  vorübergehende  Blindheit  auf:  ^totn  tme  terii|Mue  se  ter 
exeecatuni  .  .  .  affirmaluü.^     Er  genas. 

Si*orbutiker  und  Pellagröse,  die  aus  Verseilen  aus  der  Apotheke 
Aconitsaft  erhalten  hatten,  bekamen  als  Symptome:  Schwindel.  Kopf- 
schuierz,   Angstgefnld,  Cvanose  nnrl  erwtMierte  l*uiMlleu. 

Auch  Aconit  hläit er  können  VeränrhTnngen  am  Aui^e  er/eygen, 
Su  bekam  ein  7  jahriger  KnaTie,  iler  solche  gegessen  halte,  ('ougestionen 
nach  dem  Kopfe  und  leiclite  Delirien,  und  daran  schloss  sieh  ein  mehr- 
teigiger  8«iporoser  Zustand,   in  dem  u.    V,   die  PMpillen  starr  waren^). 

Eine  Frau  trank  ein  Aconit  enthaltendes  Liniment.  Hierauf  entstiind, 
lieben  anderen  Symptomen,  flie  b:ild  zum  Tode  führten:  (Meicbm:issige  Er* 
Weiterung  der  riipiilen,  langsaaie  und  geringe  Reaction  derseltien  auf 
Licij  l   n  n  d   V erscli w ii nden sei  n  des  C  n  r  n  e  a  I  r  e  f  I  e  x  e  s. 


i)  Braun,    Arch.  f.  OpiithalmoL   Bd.  5.   Aljtb.  2. 

f)  Devay,  Gaz*  m^d.  de  Paris  1S44,  p,  12.  —  Griiy,  New  York  JoiiriL  of 
Midiciae  1848.  Nav.  —  Schnabi?!,  Würtenib.  CorrespondenzbL  1850.  No.  13,  — 
Stnairl,  Edfnb.  med.  Journ.  1879,  ApriL  p.  ^04.  —  Heye.  PbiU«k  med,  Tim. 
1884.   XV.  p,  45. 

3)  Schnabel,  Württemb.  CorrespondenzbL   185<>.  No.  13. 
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VAn  Mann  nss  Sahit,  zu  dem  statt  Sellerie  Aconit  getlian  worden 
Unter  anderen  Symptomen    erscliienen:    Schwindel,  Sensi In litatÄstii rangen   uii*] 
Nebligsehen,     Die  Angen  wjiren    starr,     Ks  trat  Cienesiuig  ein. 


Ein  Verbrerher  bekam  zu  Ver^furhsz wecken  4  g  Aconitw  tir7.el,  Nehen 
gastrischen  Symptomen  und  FnieordialangHt  ersrhien  eine  Verdunkelung  der 
Augen  —  „oculorum  obtenebratto  vertiginosa''  —  und  nicht  lange  darauf  eine 
mit  den  furclitl>arsten  Sebmerzen  eiabergebende  secernireude  Augenent- 
Zündung:  ,.ui>btlialmia  ipiaedam  lippitudinosa  supervenit".  Wiederherstellung* 


Ein   IBjährigen  Müdcben  trank  aus  Verseben  vn.  4iJ  g   Tinr.l..    Accmili. 
Danach  tnitstanden:    sehiesHende  Schmerzen   in  den  (iÜetJern,    Kopfsclimcrx^,  j 
M ti^kelschwiiche  und  vierstündige  Verdunkelung  des  G es i r h ts. 


Ein  Knabe,  der  versehentlich  gegen  Magcnschmeraen  iMuen  KsslOffel  voll 
A  c o n  i  t '  T i  n e t u r  erhal ten  hat te .  bi? kam  u.  A .  nach  1 5  M i nuten  Erweiterung 
und  S c h  w  e r b e  w  e g  H e h  k  e  i  t  cl  e r  F n  p i  M  e n .  N ach  ei rnmj  Breehm i l tel  ent- 
standen  Hinfälligkeit  und  E  rniattuns;,  Kulte  der  Glieder,  die  Pupillen  waren 
weit  dilatirt,  beinahe  unbeweglich  ond  das  Beb  vermögen  war  fast  ganr 
gesch  wanden.     Nach  xvv  ei  Stunden  erfolgte  der  Tod. 


Etn  Mann    verschluckte    ans    Versehen    eine    grosse    Menge  (40  g)   efi 

alkoholische n  Ac  o n  i  t - 1  n  f u  scb. 

Danach  melfteii  sich  ein:  Brennen  im  Halse  und  Magen,  rebelkeit,  Angsft 
und  motorische  Unruhe:  nach  drt*i  Stmnlen  bei  noch  yngetriibtem  Hewusst^ein 
bestand  Ivrampf  der  Extremitäten;  du*  Angäpfel  waren  nach  oben  gedreht, 
unil  nach  «inigcn  weiteren  Minuten  trat,  als  dt?r  Krampf  etwas  nacligelas^en 
hatte  und  währenil  der  Puls  kaum  sichtbar  war,  bei  erhaltenem  Bowus^t* 
sein  V  0 1 1  k 0  m  me ii e  E  r h  I  i n d  u  n  g  ein,  so  dass  er  w oder  Personen  noch 
Gf*genstände  unterscheiden  konnte.  Das  Sehvernn'igen  kehrte  nach  2  Stnnden 
wieder  zurück.  Dafür  erschienen:  Vollständige  Anästhesie  der  GÜedmassen 
und  erschwerte  Athmung.  die  erst  nach  sieben  Stunden  einer  beginnenden 
Genesung  Fiat/  machten. 


Eid    Mann    hatte    innerhalb    2  Tagen    sieben    Mal    5—20  Tropfen    einer ; 

Tinctnr  von  franxosischem  Aconitin  um  tri  tri  cum,  im  Ganzen  0,0092  g 
genominen.  Scbojj  nach  der  ersten  Gahe  zeigten  sich  xusaroraenschnnrende^ 
und  brennendes  Gefühl  im  Munde,  Speiseröhre  und  Magen,  spilter  Kältegefühl. 
Druck  in  der  Herzgegend^  Schweissausbruch,  l'>h rechen. 

Nach  der  dritten  G:ibe  wurde  er  *tchwindf*H^,  taub  und  blind.  Darauf 
erschienen  Zuckungen  und  allg^^meine  Krämpfe*  uamtmtlich  im  Gesiebte.  Kr 
erholte  sich  wieder,  nachdem  Erbrechen  eingelrelcn  war.  Nach  jeder  nmien 
Gahe  zeigte  sich  dasselbe  Bild,  auch  die  Blindheit  und  Taubheit.  B^nUich  nach 
<ler  siel>enten  Gabe  wurde  dies**  ,.Medicatiou"  ausgesetzt^  nachdem  der  Anet, 
lim  die  llnscbädlicbkeit  des  Mittels  zu  beweisen,  selbst  50—00  Tropfen  ge- 
nommen hatte,  woran  er  starb. 

Bei  dem  Kranken  waren  am  folgenden  Tage  die  erwähnten  V^ergiftiuigf?- 
*«r»clieinungen  geschwimden  bis  auf  Brennen  und  Gefidil  der  Enge  in  Mund 
und  Schlund;  der  Geschmack  war  verändert^  das  Sehvermögen  ebenfalls 
„ungewöhnlich".  Der  Urin  war  die  ganze  Zeil  angehalten  und  es  blieb  micli 
«ine  Zeit  laug  Dysurie  bestehen. 
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In  »^jiH^m  z\vou*Mi  Kulle.  wo  die  Menge  des  i^t'nomnit'nen  Prä|>nratr.s  niehr 
leKtgestt^llt  werden  konnte,  «eigtun  sich  im  \V«'Si»ntliidien  dieselben  liedrolilirheii 
Ers«!lieiimngen .  LHe  P  u  p  i  1 1  e  n  w aren  A n  fau jc^  v  e  n^  u  g  t  l)ei  seh \v acher  R eacti an » 
erweiterten  sieh  über  jedes  Mal  bei  den  wiedorlndt  euilreteiiden  f'onvulsjenon 
uikI  wnren  iilsdann  starr.  Vorübergehende  Liehtseheu.  Sonst  hestnndrn 
keine  AugenMinjitonieij, 

Kin  4(*j:ihrij^er  nenrasthenisrher  Mnnri,  Hypcrmetrr^jj  von  2,ö  {>  nül  gnter 
Sebschsirfe  nalnn  PiMen  aus  Chinin,  hydrobromicuni,  AciiL  arsenieosiim  und 
Acooitin  (2,5  mg:  50  Pillen).  Daiiaeh  sank  die  Sehschärfe  etwas  (S  ^=:  Va 
gpfprn  ^/«):  die  Pupillen  wurden  weit,  und  fiir  das  Lesen  in  der  Nähe  war  jetzt 
-J- "^  t)  erforderlich,  Es  bestand  also  eine  Accommodationsparese  vnn  1,5  [>, 
l>xs  Gehör  nahtn  ab  und  es  trat  Speiehelfluss  ein  2). 

Diese  Symptome  werden  als  Fol*;e  einer  ehronisehen  Aconit- 
vergiftun^^  aniresehen    —    untserer  AulTassung    nach   stdir  mit  rnreelu. 


LoUum  teinuleiituni. 

De r    Ta üim e  1 1 » | v h    enihalt      wahrscheinlich 
WaNSer  löslirhe  Psnclinhase  Teinuliri. 


ejue    zweisauniie,    in 


Diese    erzeu^M    bei    Kalzrjj    zu    0/25 


pr< 


>    Küh    Hinter    Anderem 


Taumeln.    Zittern.    Verlust   der    willktirlicheii  Üewe^ungeru   Beeiniln.ssniig 
der  glatten  Muskulninr  wie  durch  Atropin  und  Mydriasis. 

Die  Vergift untren  von  Mensi-hen  mii  (.nlrhsanien  halten  eine  i;e wisse 
t'ebereinstiiiminn^^  nicht  nur  in  den  thmptsymfjlonien,  die  besonders  fiir 
eine  cerebrale  Einwirkung  sprechen,  nänilicli  dem  Schwindel,  dem  Stirn- 
kopfsclituer/.,  iler  Miiüii,Hvf»il  n.  A-  ni,  gezej;i;L  sondern  auch  in  den 
seitens  der  Siunesorgarie  auftretenden  Störungen,  Mehrfacl»  betdjaclilete 
man  Ohrensausen  und  Tanhheit,  hau(iü:er  n^nh  Pupillenerwrilernni^  unrl 
Srliijiuruniien- 

Schon    die    ältesten   medicinisrhen  Sehririsieller    kannten 
sa(*he.    ila.ss  Lulinni  den  Augen   schadt*:    ^f.olio  inesse  (piid, 
Iftfinu  laedat  acieni  .  .  .''.     Ovid  sang  von  dieser   Ptlan>:e: 
-Kt   careant   lolits  oenlos  vitianiiltus  agri**. 

Ja«    auch    bei    Pferden     vvollle    mau    früher    den    sngeu. 
niler  die  «MoiidhlindheH*,    einen  amaurotisehen  Zustand,    der 
den  Mondphasen  in  seiner  Intensität   ändern  sollte,  auf  den  Loleh  /uriick- 
föhren. 

In  einem  Selhstversuchc  cjii stand  die  Triilntn^  tb'S  Gesichies  sihym 
etwa  eine  hallte  Stunde  nach  dem  Essen  loleldialtigcn  ISrodes  bei  noch 
«lialtenen^  wenn  auch  nicht  mehr  ganz  normalen  geistigen  Fähigkeiten ^f. 

In  einer  Massenvergiftung  durch  l/dch  zeigten  die  meisten  der  Er- 
griffenen INipillenerW'eiterung  und  manclje  Blindheit, 

Die  „Dimkelheii  vor  (hm  Augeir  w^urdr  nach  (rcnnss  lok'hhaitigen 
ftfodes    sehnn    nach  zwei  Sttmden    neben  Klingen    und  Summen    in  den 


tlie  'l'hat- 
iiuod  ocu- 


^MTinnig  " 
sicli  nach 


..    .;u>.  ner,  IJerlin.  klin.  Woühenschr.  1880.   No.  24. 

i)   Wolffberg,  Wochenschr,  f.  d.  Ther.  und  Hyg,  des  Auges  1898,  No.  %  S.  t 

5)  Cordior,  Nouv.  Journ.  do  Medec.   1819.   Tom.  VI.   p,  379. 
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Ohren,  Zittern  und  Mattigkeit  beobachtet.     In  anderen  Fällen  vergesell- 
sehaftete  sich  diese  Amblyopie  mit  Schwindel  und  Drehgefühl. 

Ganz    vereinzelt    wurde    von    Grünsehen    und    Nyctalopie    währond 
dies(\s  Zustandes  berichtet. 


Lolium  perenne. 

Rindvieh,  das  junges  Ray-Gras  frass,  bekam  u.  A.  beschleu- 
nigtes Athmen,  Appetitverlust,  Speicheln  und  wurde  blind,  während 
die   Aufiren  glasig  aussahen. 


Piscidia  erythrina. 

Nacli  Einführung  eines  Fluidextractes  dieser  Pflanze  in  giftiger 
Dosis  bei  Thieren  soll  stets  Pupillenerweiterung  wie  nach  Belladonna 
eintreten^). 


Cytisus  Laburnum. 

Eine  constante  Einwirkung  der  Blüthen,  Samen  oder  anderer  Theile 
des  Goldregens  in  Vergiftungsfällen  ist  die  Pupillenerweite- 
rnng,  die  bei  Erbrechen  und  Collapssymptomen,  oder  wenn  geringe 
Gift  mengen  genommen  wurden,  bei  Schwindel,  Eingenoramensein  des 
Kopfes  u.  A.  m.  erscheint.  Ausnahmsweise  beobachtete  man  Myosis 
oder  auch  normale  Pupillen. 

Zwei  Kinder  von  zwei  und  drei  Jahren,  die  Laburnumschoten  ge- 
iL;essen  hatten,  wurden  unwohl  und  erbrachen,  der  Puls  war  langsam 
und  die  Puj)illen  von  normaler  Weite.  Dagegen  zeigten  sich  bei 
einer  Epileptischen,  die  zwei  Samengehäuse  von  Laburnum  genossen 
hatte,  ausser  Erbrechen,  Verkleinerung  des  Pulses,  kaltem  Schweiss  des 
Körpers  und  wiederholten  Anfällen  von  Syncope,  noch  weite  Pupillen, 
lUässe  der  Aderhaut  und  Papille  bei  mangelhafter  Füllung 
der  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut^). 

Die  Pflanze,  beziehungsweise  das  in  ihr  enthaltene  Cytisin  rief  bei 
Schweinen  neben  depressiven  Symptomen,  aber  vor  dem  Eintritt  von 
Krämpfen  Blindheit  hervor. 


Lactucarium. 

1)(M-  Lattichsaft  wirkt  leicht  narkotisch.  In  100  Fällen,  in  denen 
er  zui"  Verwendung  kam,  waren  die  Pupillen  59  Mal  erweitert.  Er 
enthält  zweifellos  eine  mvdriatisch  wirkende  Substanz. 


1)  Ott,  Therap.  Gaz.   1883.   March.  suppl.   p..l2. 

3)  Aldridge,  West  Riding  Lunat.  Asyl.  Rep.   1872.   Vol.  IL  Ref.  im  Jahres- 
bericht für  Ophthalm.   1872.  S.  344. 
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Solanifi, 

Mrliivre  Solunuin-ArtiMi  einsi/hlirsslich  dvv  Kihith',  iIcs  Krauts  iinrl 
fler  lieeren  der  KartolT*.*!  riiilialk'n  Solaiiiu,  virlliMchl  aiu^h  sein  kleine 
Mengen  eines  Zersetziinjtrs]>roiliicies  dessellien,  luiinlieli  des  analog  wirken- 
ilen  Snlariidin.  Die  Sym|>lüme,  die  bei  Verpflungeu  mit  den  hierher- 
gchoriigen  Pflan2.en,  z.  B,  an  den  Augen,  auftreten^  stiiiinien  nicht  in 
jedem  Falle  überein,  Iiahen  aUer  doeh  alle  rlen  gleiehcu  iinind- 
r'harakter. 


Solanum  nigrum. 

Mehrfarh  wunle  riaeh  di^ni  Genüsse  vi>n  Theilen  dieser  l*llaii/,e 
M ydrittsis  beobachtet . 

Bei  einem  3^/0  jährigen  Jlädeüen.  die  Bläu  er  von  Solanuni  ni^rnjn 
^re^essen  hatte,  i'nfsiandt*n  J.eihsclniier/en  und  stille  Delirien.  Der  Leib 
war  aiifgetrielien,  der  Puls  sehr  frei[uent,  die  Atbniung  slürmistdi,  die 
Pupillen  -^ehr  weit.      Es  erfnlgte  der  Tod, 

Ebenso  bekamen  zwei  Knaben,  tÜe  v<m  dem  srbwarzen  Nat^hi- 
schaUen^  wie  es  scheint,  die  Beeren  gegessen  halten,  glänzende 
offene  Augen^  maximal  erweitertr*  Pupillen.  Kleeken  an  th^r 
llauL  Trismus.  Oonvidsionen  u.  A.  iik  Die  ]*u|ullenenveileruiii:  hielt 
awelj  noeh  nach  d<T  W  iederh«Tstellun;i  ixuh, 

Ks  ist  interessant^  dass  Versuche,  die  vor  vielen  Jahrzehnten  niii 
ileni  Softe  von  Solaonm  nigrum  angestellt  wurden,  auch  ergaben,  ditsü 
d^T  Pflanzensaft,  in  das  Auge  von  Thiercn  gebracht,  Kr\v<'i(e- 
ning  nnd  Reaeliünsb>si.irkeit  der  Pupillen  get^^en  Ijchl   erzeugte. 

Aber  auch  unan^'^cnchmere.  wahrsclieinlich  vom  (ichirn  aus  veranlasste 
Sehstörungen  können  durch  diese  Ptlanze  erzengt  werden.  80  wurde 
beriebtet,  daj^s  eine  Frau,  die  zu  arzneilicdien  Zwecken  einen  Aufgnss 
iler  Pl 


lanze 


eingenonnni^n  hatte,  danach  Kopfsehmerzen  nnd  bei  noch 
längerem  Gebrauche  Nausea^  Vennimlerung  der  llarnmeniic  und  \'er- 
iltinkelung  des  Gesichts  bekam. 

Bei  Thieren  sintl  mehrfach  hiernach   „stierer  l»lirk'\  d.  h*   PtJpilh'U- 
starre  und  PupiUenerweitenmg  festeestellt  worden. 


Solanum  Dulcamara. 

Nach  dem  Gebrauche  grosserer  Mengen  von  Ihnocieii  dt\s  Hitler- 
S&8S  erschienen:  Druck  in  den  Augen,  als  wilrden  sie  aus  den  Ilidden 
^trieben.  Spannungsgefühl  in  denselben  sowie  im  Gesiidit,  Dunkfdiieit 
vor  den  Augen,  sow'ie  Flinnnern  schwarzer  Flecke  vor  ihnen.  Der 
Blick  war  in  einem  Falle  starr  nnd  die  Pupillen  verentrl.    Gele,i;ent- 


1)  Hirtz,  Gaz.  m6d,  de  Strassboorg,    1842.  No.  23. 
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lieh  scheint  auch  Blindheit  entstanden  zu  sein.  Diese  Symptome  küiuien 
begleitet  sein  von  cerebralen  Störungen,  wie:  Eingenommensein  des 
Kopfes.  Schwindel.  Zittern  der  Glieder  und  partiellen  Krämpfen. 


Kartoffel. 

Als  ganz  sicher  kann  die  alleinige  Zunickführung  der  Vergiftung 
mit  unreifen  oder  alten,  mit  Auswüchsen  versehenen,  oder  sonstwie  nicht 
normalen  Kartoffeln  auf  einen  hohen  Solaningehalt  nicht  angesehen 
werden.  Vielleiclit  spielen  hier  Zersetzungsproducte  nebenher  oder 
wesentlich  eine  Rolle.  Zu  einer  solchen  Annahme  kann  man  gebracht 
werden,  w-enn  man  als  Folge  der  elftägigen  Fütterung  eines  Pferdes 
mit  steigenden  Mengen  Kartoffel  (von  272  bis  10  Pfund)  eine  Erkrankung 
beschrieben  findet,  die  mit  Taumeln,  Lähmung  der  Kau-.  Lippen-  und 
Gaumensegelmuskeln.  Pupillenerweiterung,  Lähmung  der  oberen 
Augenlider,  Hornhauttrübung  und  Hornhautgeschwüren  einher- 
ging  und  das  Thier  nach  achtzehn  Tag(*n  zu  Grunde  gehen  liess. 

In  einer  Ma^^senvergiftung  mit  stark  solaninhaltigen  Kartoffeln 
wurde  keine  Mydriasis  i)eobachtet.  wohl  aber  siebenmal  bei  56  Er- 
krankten eine  deutliche  (lelblarbung  der  Augenbindehäute  und  nur  einmal 
<iell)färbung  der  Flaut ^i. 


Taxus  baccata. 

Die  Beeren  der  Eibe  sind  durch  das  Alkaloid  Taxin  giftig.  Kinder, 
die  solche  assen,  erkrankten  mit  Erbrechen.  Durchfall,  Convulsionen  und 
orweiterten  Pupillen    bei    bcschlcMmigter  Athmung    und  kalter  Haut. 

Vau  Mann,  der  etwa  0,6  g  eines  Extra(*tes  von  Taxus  bekommen 
hatte,  wurde  sofort  schwindlig  wnd  hatte  einen  drückenden  Schmerz 
in  den  Augen. 


Oenanthe  crocata. 

Die  Wurzel  der  Rel)end(»lde  liat  oft  Kinder  und  Erwachsene  ver- 
giftet. Neben  Krämpfen  und  Pulsbeschleunigung  wurde  sehr  häufig 
Pupillenerweiterung,  gelegentlich  auch  l{öthung  der  Augen  be- 
oba(*htet. 


Astragalus  moUissimus. 

Diese  Pfianze  erweitert  bei  llerdenvieh  die  Pupillen  und  erzeugt 
psyriiisclie  Krregung.  In  F(»lge  dessen  entstehen  auch  Trugbilder,  die 
das  Thier  veranlassen,  wenn  es  einen  kleinen  (Gegenstand  am  Boden 
liegen  sieht,  mit  einem  ungeheuren  Kraftaufwand  darüber  hinwegzu- 
springen,  oder  wenn  man  einen   Arm  vor  ihm   plötzlich  erhebt,    wie  vor 

1»   l'fuhl,  Deutsche  med.  Wochonschr.    1S9*».    IG.  Nov.  S.  753. 
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fire^ic  gelähmt  zu  BfMlm  zu  stürzen,  also  Einwirkuniieiij  wie  sir 
/..  ß.  Qach  AuJViahnie  von  A^aricuis;  nnisr;uiMs  od^i  t'nniuin  luaculatuni 
häufiir  beobachtet  werden . 


Cynoglossoin  officiiiale. 

Ein  ^ImigensücliTi^^er^  Mann  wurde  von  einer  ^ainaurotiselien  AmliJ\<i- 
pi<?*^  befallen.  Die  LrsacliO  bestaFid  darin,  diiss  ihn  sein  Arzt  seit  drei 
Ta^en  nielit  yrihedeutende  Mengen  von  Kxtn  Cynoglossi  nehmen  liesH^). 


Haemanthys  toxicaritis. 

Bei  Kutxen^  «lerieo  mni]  einen  Ivvtraet  dieser  südafrikani«cl»en  ^iilY- 
pflan/e  subcutan  m  geei^Lineter  iKisis  beihraehte,  enisianden  u.  A.  AI»- 
nähme  der  r]iriidtnduni<.  8cblafrigkeir,  Zilleru,  Trnrkenh*it  ries  Maules^ 
vorüber^eheTulc  Krw^^ihM  »nii,^  der  l*u|>illen  und  einr  Al>naliiiie  tter 
HehkraTt 

Hei  Menschen  erzeugt  das  Lxtrarl  in  das  \uin'  *;v\n;\r\\[ 
Mydriasis,  l)]v  Wirkuim  d»^s  Musr;nins  wird  durcli  llaenianthus  auf- 
^hübeii. 

Lanicera  xylosteum. 

Di«*  friftipui,  si  iKuhudufMlit^n  Knudile  des  ^Tiunnen  Geisshiai  tes, 
die  vim  Kindern  \v\vhi  (ur  Jyliunriisljeeren  geliallen  werden,  waren  vun 
Hiieni  fünfjäbrigen  Knalien  geiressen  worden.  Danarh  waren  eini^etretcn; 
Cie^tehtsbhisse,  Uebelsein.  Sehlüinirkeit;  s|)äter  kamen  Congeslionen  naeli 
Kopf  und  Brust,  tiefer  Sehlal*  mit  halb  geöffneten  Augen  imd  ein  ge- 
rotliete?*  «fesicbt,  ein  unregelniilssiger  «(dir  bescbieuni^ter  Puls,  erwei- 
terte Pupillen,  l.irhisebni^  gerötbete  ronjiinetiva  u.  A.  nu 
Es  folgte  Wiederliersrellimg"L 

Ein  A|iotbekergeliülfe.  der  einen  Sueeus  inspissatus  aus  den  Loni- 
cerafrüchten  bereitete  tmd  daljei  den  Dampf  in  irgend  einer  Weise  auf- 
nalim^  litt  an  Sr^bwarlü*  des  tJr'siehis,  sn  ihss  iltm  wälirend  einer 
halben  Stunde  alles  neblig  erschien. 

Kanincben  sterben  flnreh-  den  üenuss  von  fünf  bis  sieben  Beeren 
fiik'h  einigen  Stunden  unter  ('on\uLsionen,  die  \on  Liihmungen  gefolgt  sind. 

Üb  das  kryslallinisehe  Xy  Inst  ein  an  der  Uiftwirkung  der  Beeren 
biMhciligt  ist.  wurde  bisher  nielil    festgestellt. 


Hypericum  crispum. 

Von  diesem  Hartheu  wud  angegebeu^  dass  rs  für  weisse  Seliafe 
trin  <iift  darstelle.  Sie  bekounnen  an  den  von  der  Pflanze  lieriUnien 
Tbcilen  EntzündöDg.  Schwellung  und  ILiarausfalb  verli«'ren  das  tie- 
sieht  and  verenden  in  vierzehn  Tagen  anter  Krämpfen. 

1)  Beer,  Lehr.  v.  d.  Augenkrankh.    IB17.   II.  S.  445. 

2)  Blatt  mann,  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Nalor-  u.  Heillt.  N.  F.  ßd,  UL  S.  21U 
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VaniUe. 

Auf  Guadeloupe  beobachtete  man  bei  der  Präparation  der  Vanille, 
besonders  bei  Frauen,  allgemeine  Vergiftuns^ssymptome.  namentlich  aber 
solche  Seitens  der  Augen. 

Ausser  Erosionen  und  Excoriationcn  der  Lider,  Blepharitis,  einfacher 
und  ulceröser  Conjunctivitis,  die  angeblich  durch  Uebertragung  des  in 
den  Vanilleschoten  enthaltenen  ätzenden  Oeles  (?)  zu  Stande  kommen^), 
fanden  sich  noch  Störungen  der  tieferen  Augentheile. 

Anfangs  entsteht  eine  Druckerhöhung  im  Augapfel,  verbunden  mit 
einem  Gefühl  der  Schwere,  das  von  starken,  auch  circumorbitalcn 
Schmerzen  abgelöst  wird.  Dieser  Zustand  complicirt  sich  bald  mit  einer 
progressiven  Schwächung  des  Sehvermögens  bis  zur  Amaurose. 

Die  brechenden  Medien  erweisen  sich  als  normal;  dagegen  ist  die 
Papille  stets  stark  congestionirt.  Bei  manchen  Individuen  wurde  (Mne 
Retinitis  und  Chorioretinitis  festgestellt. 

In  einigen  Fällen  w^ar  die  Analogie  der  Sjmptorae  des  Yanillismus 
mit  denen  des  einfachen  Glaucoms  auffällig,  freilich  bis  auf  das 
Fehlen  des  allgemeinen  charakteristischen  Eindrucks,  den  ein  glaucoma- 
töses  Auge  macht. 

Dieser  „subglaucomatöse"  Zustand  verschwindet  unter  dem  Ge- 
brau(the  anti])hlogistisch(»r  Stoffe,  von  Myoticis  —  Pilocarpin  ist  hier 
dem  Eserin  vorzuziehen  —  und  vor  allen  Dingen  durch  Vermeiden  der 
Schädlichkeit. 

Auf  Guadehnipe  ist  Glaucom  häufig,  so  dass  man  an  den  Vanillisnuis 
als  prädisponirende  Ursache  (lenken  könnte 2). 

Es  steht  dies(*  Berufskrankheit,  die  noch  andere  Symptome,  be- 
scmders  bei  Arb(Mtern,  die  mit  dem  Jieinigen  und  Sortiren  der  Vanille 
beschäftigt  sind,  zeitigen  kann,  z.  B.  Hautausschläge,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Blasenreizung,  in  keiner  Beziehung  zu  den  Symptomen  der 
alimentären  „Vanillevergiftung'*,  bei  der  die  Pupille  erweitert  sein 
kann  und  wenig  auf  Lichtreiz  reagirt.  Diese  Vergiftung  hat  mit  der 
Vanille  oder  dem  Vanillin  nichts  zu  thun  und  ist  nichts  Anderes  als  eine 
Vergiftung  durch  verdorbenes  Eigelb,  oder  andere  zersetzliche 
Zuthaten  zu  einem  Vanillecreme,  oder  zu  ähnlichen  culinarischen 
Zubereitungen,  was  der  Eine  von  uns  zuerst  erkannt  hat 3),  und  was 
jetzt  als  ncuie  Erk(^nntniss  von  scrupellosen  -.wissenschaftlichen'*  Frei- 
beutern dargest(»llr  wird. 


Heracleum  Spondylium. 

Kinder,  die  viel  frische  Bärenklau  mit  Gras  aufnahmen,  bekamen: 
Schäiunen  aus  dem  Maule,  Thränen  der  Augen,  Taumeln,  Nieder- 
.stürzen,  kalte  Haut,  subnormale  Temperatur. 

Di(»  gedörrten  Stengel  sind  unschädlich. 

1)  Diese  Annahme  ist  eine  irrige. 

2)  Giu'rin,  Annales  d'Oculist.   Annt^e  LVIH.   1895.  T.  CXIV.  p.  284. 

3)  Löwin,  Lehrb.  d,  Toxikologie.   1897.  S.  382. 


Schlaf-  und  Beruh ij^un^^sriitUöl  sowie  Lähiniingsgirie. 


127 


Swainsonia  galegifolia. 

Diese  Giflpflan/.o  Australions  schädigt  Thiere,  die  h'w  ah  FiiUrr 
aufnehmen  and  dadurch  gehirnkrank  werden.  Pferdt*  werden  duiruii^ 
die  Au^^en  treten  aus  dem  Kopfe  heraus,  und  we|2:en  wahrscheinlich 
vorhandener  Sehst ö runden  laufen  sie  «iegen  Baume,  werfen  <lie 
Ko|>r»*  in  die  Hohe  uiuJ   fallen  unu 


Saponitte. 

Iii  sehr  \if*len  Pflanzen  finden  sieh  Glyeusjde,  die  mit  Wasser  ge- 
schüttelt, wie  Seife  seluiunien.  Man  be/,eiehnet  sie  als  Saponin,  Söpo- 
toxin,  Quillajasaure.  Manehe  Saponine  seheinen  unL'iftig  zu  seiin  walu'end 
die  Sapotoxine  immer  giftig  sein  sollen.  Kine  zuverlässige  Abi^renzung 
dieser  Stoffe  nach  der  cliemisehen  und  hiologisehen  Seite  hin  ist  jedcK']» 
bisher  nicht  gelungen. 

Soweit  lusher  ein  ^Saponin-  arzneilich  Verwendung  gefunden  hai, 
wurden  fast  nie  unangeuehnie  Nebenwirkungen  vermisst. 

Mehrfach  wurden  Saponine  als  Ner\i[ia  in  das  Unterhautzellgewehe 
gespritzi.  Nach  einer  ihuarligen  Einverleibung  von  O^Oti  g  hei  einem 
an  Iniercostalneuralgie  leidenden  Maime  entstanden  unmittelbar  nach  tlcr 
Injcction  örtlich  Sehnierzen  und  Rötliung,  imd  in  den  näc[isten  Stunden 
öftere  Uhnmacliten,  Ko[>fsehnicrzen,  üebelkeit.  Krbrecheu,  nacli  fiinf 
Stunden  Kribbeln  in  den  I fänden,  Plininiern  vor  den  Augen  uml 
undeutlielies  Si^hen  --  SytnpKuue,  die  sich  wieder  verlorerL 

Die  Sehslöningen  waren  in  diesem  Falle  nicht  (Jollapswirkungen. 
E«  geht  dies  lieweiskräftig  genug  aus  einer  anderen  Beobachtung  hervor. 

Xat'h  suheutaner  InjiM-tinn  vim  0,1  g  Saponin  am  linken  Ober- 
schenkel traten  neben  örtlirhen  luitztuidücljen  Veränderungen  in  Mcstalt 
von  Gesehwulst bihhing  und  nelreu  SchuH-rzen  als  AUgemeinsymplome 
Doch  ein:  Frosi,  Kopfseh meizen,  Augenschmerzen»  besonders  links- 
seilig,  schmerzhafte  hlmpfindliehkeit  der  Augen  gegen  Lichteindriieke. 
Am  3£writen  Tilge  gesellten  sieh  massige  SehstTir  ungen  hinzu.  Das 
linke  Vuge  war  slark  nach  innen  und  ofien  \erdrehl.  Ausserdem  be- 
stand hochgradiger  K\ophtbaliuus,  ISeidr  Augen  halten  einen  glasigen 
Ausdruck.  Beide  Pupillen  waren  erweitert.  Am  dritten  Tage  traten 
die  hteehenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  linken  Auges  paroxysmen- 
weis  in  halb-  bis  einsl  und  igen  Inten  allen  ein.  Dieses  Auge  war  wie 
durch  einen  grauen  Ni*bel  verschleiert.  Am  fünfteiy  Ti»ge  war  es 
noch  umflort  und  sehmerzhaft.  Vom  sechsten  Tage  an  klang  diese  Seh- 
störung allmähiieh  ah. 

Als  Begleitsympt  ♦♦tue  der  Augenstöruugen  bestanden  noch:  ein 
iinaugenehmer  Druck  in  der  Tiefe  des  linken  Ohresy  Ohrensausen  mul 
ein  zitternder,  unregehuassiger  Merzschlag  Vi, 

Eä  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sieh  hier  um  eine  Jüinwirkung 
auf  den  Opticus  gehandelt  hat*  ebenso  wie  auch  der  Acusticus  functionell 
eine  Stiiruiig  erlitt.     Freilich    ist  es  unniö£r!ieh,    für    die   halbseitige  Er- 


l)  Keppler,  Berb  klin,  Wochenschr.    1878.  S.  475,  493  u,  IT. 
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krankung  dieser  Nerven  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  oder 
überhaupt  eine  andere,  als  die,  dass  aus  unbekannten  Gründen  das 
Mittel  durch  das  Blut  nur  an  bestimmte  Stellen  des  Nervensystems  ge- 
bracht worden  sei  und  sich  dort  schnell  fixirt  habe. 


Aesculus  Hippocastanum. 

Die  Rosskastanie,  die  hier  und  da  von  Kindern  gegessen  wird, 
scheint  Vergiftung  erzeugen  zu  können,  bei  der  eine  Pupillenerweiterung 
nicht  fehlt.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  das  Aesculin  hieran  betheiligt  ist. 
Wir  halten  Saponine  für  die  Ursache,  wie  sie  unter  Anderem  auch  in 
(ter  Kornrade  wirken. 

Ein  Knabe  hatte  die  grüne  Schaale  der  Frucht  der  Rosskastauie 
gegessen.  Einen  Theil  davon  liatte  er  wieder  ausgebrochen.  Die 
Pupillen  waren  erweitert,  da.s  Gesicht  geröthet,  der  Puls  voll;  es  be- 
stand Somnolenz  und  Aufschrecken  daraus,  wie  durch  Visionen  veranlasst. 
Durch  ein  Brechmittel  trat  Wiederherstellung  ein^).  Ganz  ähnliche 
Zustände  traten  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  ein,  das  grüne  Ross- 
kastanien gegessen  hatte.  Sie  bekam  danach:  Schmerzen  im  Leibe, 
Uebelkeit,  Durst,  Delirien  und  Angst.  Die  Pupillen  waren  er- 
weitert, die  Augen  glänzend  2). 


Agrostemma  Githago. 

Die  Kornrade  enthält  mindestens  ein  Saponin.  Bei  Schweinen, 
die  dieselbe  aufgenommen  hatten,  entstanden  Hauthämorrhagien,  taumeln- 
der Gang,  Pupillenerweiterung  und  Pupillenstarre,  blutiges  Kr- 
brechcn  und  Hämaturie. 


Phaseolus  vulgaris. 

Die  gemeine  Bohne  scheint  in  rohem  Zustande  Giftwirkungen 
äussern  zu  können.  Zu  wiederholten  Malen  ist  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  worden,  dass  diese  wie  manche  andere  rohe  Leguminosen- 
samen nicht  ohne  Nachtheil  gegessen  werden  können.  Als  Symptome 
(»rschienen  Erbrechen,  Durchfall,  Collaps,  subnormale  Körperwärme  oder 
auch  Krämpfe.  Ein  vierjähriger  Knabe  bekam  nach  dem  Genuss  einer 
Bohne  Leibschmerzen  und  nach  fünf  Stunden  waren  die  Pupillen 
noch  weit. 

Ledum  palustre. 

Der  Sumpf-Porst  kann  eine  narkotische  Vergiftung  erzeugen  mit 
Schwindel,  Betäubung,  Kopfweh  und  auffallend  starker  Pupillen- 
erweiterung. 

1)  Solomon,  Brit.  med.  Journ.   1887.   19.  Nov.  p.  1101. 

2)  Reilly,  Brit.  med.  Journ.   1887.  3.  Dec.  p.  1209. 
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Lupinen. 

Die  in  Italien  als  Wurmmittel  hier  und  da  gebrauchten  Abkodiungen 
drr  Stengel  oder  der  Samen  von  Lupinen  haben  des  öfteren  Vergiftung 
t-rzeugt.  Zwei  Knaben  im  Alter  von  acht  bis  zehn  Jahren  erhielten  als 
Wurmklystier  eine  Abkochung  von  300  g  der  Samen  injicirt.  Danach 
erschienen  schnell:  Gesichtsverlust,  Mydriasis,  Unvermögen  zu 
irehen,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Strangurie.  Alle  diese  Symptome 
schwanden  in  fünf  bis  sechs  Stunden  bis  auf  die  no(*h  am  foljrenden 
Tage  bestehende  Mydriasis. 

Die  darauf  mit  solchen  Samenabkochungen  angestellten  Thierversuche 
lehrten,  dass  auch  hier,  neben  schweren  das  Gehirn,  die  Vasomotoren,  die 
sensiblen  und  motorischen  Nerven  und  schliesslich  die  Muskelfaser  lähmenden 
Kinwirkungen  eine  lange  bestehen  bleibende  Pupillenerweitenmg  eintritt  ^j. 

Wir  leiten  diese  Wirkungen  von  dem  rechtsdrehenden  Alkaloid 
D-Lupanin  ab. 

Giftiger  Honig. 

In  den  meisten  Fällen,  in  denen  Honig  giftig  iiewirkt  hat  —  solche 
Vergiftungen  kennt  man  seit  frühen  griechischen  Zeiten  — ,  erlangte  er 
diese  Eigenschaft  durch  vegetabilische  Gifte,  die  beim  Einsammeln  durch 
die  Bienen  in  ihn  hineingelangten.  Ausser  gastro-intestinalen  kommen 
niTVÖse  Vergiftungssymptome  vor,  unter  denen  PJetäubung,  Delirien  und 
Verdunkelung  des  Gesichts  hervorgehoben  werden  sollen. 


Ctirysanilindinitrat. 

Diese  Substanz  stellt  ein  Nervinum  dar.  In  kleinen  Dosen  regt  sie 
«las  Nervensystem  an,  in  grossen  Dosen  lähmt  sie  dassedbe.  Innerlich 
irereicht,  erweitert  sie  die  Pupille,  senkt  den  arteriellen  Druck  \md 
l»es<hleunigt  die  llerzthäligkeit. 


Stipa  viridula. 

Ein  mit  Salzsäure   bereitetes  Extract  des  Pfrienn^ngrases  erzeugt 
bei  Kaninchen,  innerlich  gereicht,  Pupillenerweiterung  und  Lähmung. 


Viscum  album. 

Ein  Knabe  wurde  bcwusstlos  mit  weiten,  unbeweglichen  Pu- 
pillen, gerötheten  Bindehäuten  und  stertoröser  Athmung  gefunden.  Das 
durch  ein  IJrechraittel  Entleerte  enthielt  acht  IVeren  der  weissen  Mistel 2). 

Di<*  Mydriasis  ist  hier  als  eine  asphyktische  aufzufassen. 

1)  Bellini,  Lo  Sperimentale.  1875.  p.  2G0,  ref.  in  Jahresber.  f.  <1.  ges.  Mo- 
dicin.    1875.  I.  S.  524. 

2)  Dixon,.Brit.  med.  Journ.   1874.  21.  Febr. 

Ij.  Lew  in  iiml  Guillery,  Die  WiriciiiiKeii  von  Arzneimitteln  etc.  i) 
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Tragopogon. 

Kinder  essen  gern  die  Knospen  und  oberen  lUätler  mit  den  zarten 
Stengeln  des  Bocksharies.  Ein  Knabe,  der  auf  leeren  Magen  viel 
davon  verschluckt  hatte,  bekam  Abends  Kopfweh,  am  nächsten  Tag<^ 
Gesichlsseinvellung  und  Dunkelheil  in  den  Augen  bis  zum  Schwarz- 
sehen. Erst  nach  vier  Tagen  sah  er  wieder  etwas  Licht.  Von 
Neuem  setzten  am  fünften  Tage  Schwindel  und  Kopfwx^h  ein,  fenier 
Steillgkeii  im  Unterkiefer  und  Sprachstörungen,  die  Augen  waren  starr 
und  daran  schlo.ssen  sich  am  sechsten  Tage:  Streckkrämpfe,  Kollen 
der  Augen,  vollkommenes  Erloschensein  der  Lichtempfinduni:. 
Nach  weiteren  zwölf  Stunden  erfolgte  WiedcMherstellung^). 

Man  wird,  ehe  man  bestimmt  Tragopogon  solcher  Wirkiniiren  für 
fähiü  (»rklärt.  weitere  Erfahrungen  sanmieln  müssen. 


Oleum  Eucalypti. 

Das  Eucalyj)tiisöl  hat  mehrfach,  auch  tödtliehe  Vergiftung  erzeugt, 
die  unter  dem  Kilde  cerebraler  Lähmung  verlief.  Die  Pidszahl  kann 
beträchtlich  erhöht  sein,  die  Athmung  braucht  aber  nicht  stertorös  zu 
werden.     Die  Pupillen  waren  verengt   und  reactionslos. 

Ein  dreijähriges  Kind  verschluckte  zwei  bis  drei  TheelölTel  voll 
Eu(*alyplusöl.  Nach  zwei  Stunden  war  es  schläfrig  und  konnte  die 
Augen  kaum  offen  hallen.  Nach  vier  Stunden  bestanden  Stupor.  Tn- 
cm]^findlichkeit  der  Coniuncti\a  auf  Berührung,  Contraction 
beider  Pupillen  bis  zu  Stectknadelkopfgrösse  und  Fehlen  der 
Lichtreac(i(Mi.  Der  Puls  war  IVeijucnt,  die  Extremitäten  kalt.  Dieser 
Zustand   hielt  acht   Stunden  an.   worauf  Wiederherstelbmg  (»rfolgle^,. 


Neurin. 

Diese  bei  der  Fleischfäulniss  entstehende  Vin\lamm(miund)ase.  ruft 
bei  Kaninchen  oft  örtlich  und  immer  resorpliv  eine  Pupillenverenge- 
rung hervor.  Tödilich«'  Dosen  erzeugen  unter  anderen  Lähmungs- 
symplomeii  au(di  eine  solche  der  Li(l(»r. 

1)  Schall,  Württemb.  Correspondeiizbl.   18^)1.   S.  230. 

2)  Wood,  Brit.  med.  .lourn.    U)0().   Vol.  1.   p.  194. 
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Cocain. 

Die  iiüraiali*  (Vir:aiiwirkimg  ani  Au^i*   ,     .  ,  ,  .     i;jl 

Die  unangenehnn^  Kiiit*limliiii{;;  nach  (\HaineintriiufliHi;jc    .....     132 
IHe  örtliche  Fj»iwirkiiii{X  :iuf  die  Lirlspfiltp.  die  Pupille  untl  die»  Hussereii 

Augenmuskeln i:j4 

Die  Beeinflussung  der  Acoommoibtioii i:i(i 

Die*  Veraiidenmgeii  an  der  Horrdiaor  ,137 

Kigene  Vc^rsuelie     .  .  .1 4-» 

Der  Binflu^sii  des  rocaiiis  auf  den  Drurk  im   Au^t- I  tC» 

Das  Ijirstehen  von  Sehstuiningen  durch  ««rtJielie  n»id  resorpti\e   Wir- 
kung clesi  Cociun«  , , 14s 


i.  Die  normale  Cocainwirkung  am  Auge. 

Die  örtlirh  aiKist]n'sireiid<'  Wirkuni;  des  (urairjs,  rlo  Alkaloitls  der 
Klafter  von  Mrvllirovylun  Vitra.  \s\  schon  im  Jahre  lHt>2  \un  Denuiiie 
lind  anrh  Srhroff  i^ekunnt  und  18<iS  vim  V[*M'eno  y  Aftiiz  fiir  die  ;iizN 
liehe  l*ra\is  einiifohlen   worrh'n. 

Die  Wirkung:  des  sal/>auren  l'ueains  aid  das  Ang**  wnnh'  \<ni 
Kol|er*>t  der  /uersi  die  Fok'e  der  Anwertduni:  an  der  rnrriea  heoli- 
iu:breii\  fokenderuiaassen  gesehdderi : 

Ein  bis  zwei  Minnten  naeh  KinlräiitVdn  \nn  1—2  Tropfen  einer 
ZWeiproeentigen  l.ösuni:  erweisen  si*h  «lie  UH^nselilielir  ('uojinieri\a  und 
IWac»^  \(dlkoninM'n  anasihiiisidi.  Man  kaiuj  ohne  iriiend  eine  I^jnpfiii- 
•lun^  oder  Relh/\e  i\vs  so  Uehandeht-n  ilii'  l'onjiinrliva  hnihi  oder  die 
Cornea  reizen.  Di**  .Vnäsiliesie  <lauert  7  in  Minulen.  tjacli  inehrlaelier 
Einträufelun^  aueh  länger,  und  ireht  durtdi  ein  Stadinni  der  rnlerenipfind- 
lichkeir  in  den  norrnider»  Znsrand  iiher  Naeli  dem  HinTräiifelr»  wird  ein 
schwaohes  Brennen  walHXononuni^n.  das  naeh  etwa  einer  halben  Minid«* 
aufhört  und  einem  unijesiinnuTen  (tefühle  vnn  Troekenhelt  weiehL  tileich- 
xeitig  mit  tler  Anästhesie  Irin  i*int*  l»eileniemle  l'jweiferuriir  der  IJdspalte 
ein,  die  din-eli  den  We^Talt  der  Reize  zu  Stande  kommen  soll,  die  sonst 
Cornea  und  ('onjunefi\a  I reifen. 


l)  KnJIer,   Ophllodm.  GcspJlsch,   1884.  S.  r',^L  —  Wien.  med.  ßlälter.    I -^4. 
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l'Awd  15 — 20  Minuten  nacli  der  Einträufelung  l)e^innt  eine  Mydriasis, 
die  nie  maximal  ist,  in  der  zweiten  Stunde  schon  wesentlich  abnimmt 
und  nach  einigen  W(Mteren,  his  12  Stunden,  ganz  verschwindet.  In  der 
ganzen  Zeit  l)leil)i  die  Pupillenreaction  auf  l^iclit  und  Convergenz  er- 
halten. Mit  der  Mydriasis  kommt  eine  ganz  unbedeutende  Acconi- 
modationsparese,  die  sich  durch  Anstrengung  überwinden  lässt  und  früher 
verschwindet,  als  die  Pupillendifferenz.  Die  Conjunctiva  des  Augapfels 
und  der  Lider  wird  ischämisch. 

l^ine  Fülle  von  Ergänzungen  sind  im  Laufe  der  Zeit  zu  diesen 
grundlegenden  Angaben  gelir^fert  worden.  Die  wesentliche  Erkennt- 
niss  ist  aber,  trotz  vieler  dringender  Hinweise  noch  immer  nicht 
Allgemeingut  geworden,  <lass  nämlich  die  Stärke  der  anästhetischen 
Wirkung  nicht  proportional  der  Concentration  der  verwandten 
Lösung  ist.  Es  wirkt  eine  vierprocentige  Lösung  nicht  doppelt  so 
stark  wie  eine  zweiprocentige,  ja,  es  ist  möglich,  dass  die  AVirkungen 
[jeider  unter  praktischen  Verhall nissen  überhaupt  nicht  unterschie(len 
werden  können.  Für  die  Tiefe  und  die  Dauer  der  Unempfind- 
lichkeit  kommt  hauptsächlich  die  Inuigkeit  der  directen  Be- 
rührung mit  der  zu  beeinflussenden  Fläche  und  die  Dauer  der 
Einwirkung  in  Frage.  Findet  eine  sehr  schnelle  Resorption  der 
Lösung  von  der  betreifenden  Schleimhaut  aus  statt,  was  z.  B.  bei  Ent- 
zündungen oder  allgemein  bei  übennässiger  Vascularisation  der  Fall  sein 
wird,  so  muss  für  eine  länger  dauernde  Unempfindlichkeit  auch  ein 
M(*hr  von  Cocain  in  zwei  oder  mehreren  Zeiten  eingeführt  werden. 

Wenn  auch  schwache  Lösungen  unzweifelhaft  örtliche  Nebenwirkungen 
am  Auge  auf  Grundlage  eines  besonderen  zeitlichen  Zustandes  des  Kranken 
veranlassen  können,  so  ist  doch  die  Möglichkeit,  sie  jnit  concentrirten 
hervorzurulen,  beträchtlich  grösser.  Dies  muss  so  sein,  zum  Theil  aus 
rein  biologischen,  und  zum  Theil  aus  physikalisch-chemischen  Gründen. 
In  letzterer  Beziehung  braucht  nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  eine 
zehnprocentige  Lösung  eines  Salzes,  auch  sogar  eines  Alkaloidsalzes,  den 
osmotischen  (rleichgewichtszusiand,  in  dem  sich  die  zugänglichen  Augen- 
gewebe durcli  die  sie  lunspülende  Augenflüssigk(Mt  belinden,  anders  und 
jedenfalls  unangenehmer  stören  wird,  als  eine  zweiprocentige.  Dieses 
physikalisch-chemische  Moment  ist  vielleicht  fruchtbarer  in  der  Er- 
zeugung unangenehmer  (iewebsstörungen,  als  njan  a  priori  annehmen 
möchte. 

Die  nicht  b(^absicht igten  Folgen  der  Gocaineinträufelung  am  Auge 
sind  im  Allgemeinen  nicht  besonders  erheblich  und  wächsern  nur  selten 
zti  unangenehmen  oder  gar  verhängnissvollen  Verändenmgen  aus. 

2.  Die  unangenehmen  Empfindungen  nach  Cocaineinträuflung. 

Subjec-tiv  unaj]genehm  sind  das  Brennen  und  die  spannenden 
Em|)(in(hmgen  an  den  Lideni  während  der  ersten  Minuten  nach  der  Ein- 
träulluiig.  Nur  ausnahmsweise  nimmt  dieses  (iefühl  der  Reizung  den 
Ausdruck  einer  Jly|)erästhesie  an.  die  man  dann  auf  eine  besondere  in- 
dividuelle Km|)lindli(;likeit  der  Gewebe  zurückzuführen  genöthigt  ist.  So 
konnte  z.  1).  eine  Dame,  der  man  wegen  einer  doppelseitigen  Cataract 
in  ein  Augr  Cocain  tMugebracht  Jiaiie,  es  kaum  vor  Schmerzen  aus- 
halten, als  die  Pincritc  zufasste.     Man  operirte  deswegen  nn  Auge  ohne 
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^i>CÄiw,  \ra»  viel  wmii^iM'  sirlimrizlinll  \vai\  als  der  J'jn^ritf  am  rnraiiii- 
sirloji,  Dairciri'ti  war  tiacli  rler  t^prration  (l:is  rtH^ainisirti'  Atj^r  ^\t^^i^l'l■ 
Jichin^rzhiift,  als  das  nichi   i:ocainrsii1r. 

Ein  sdlotifs  Vorkoininiiiss  liissi  (rtM lirli  iiorh  vUm*  aritlm'  Krklarui»- 
zu.  niiinlich  dass  eine  Art  von  post|)üiiireii(ler  anästlielistlier  Wirkuni^ 
i-jntritt.  Diese  VersjKitiiiii;  ifi  rlcr  Wirkiuii:  kann  \t*rseliiedene  GrüiMl«* 
haben,  /.  li,  eine  inaneelhiirri'  Kt'iniionsiajjii^krii  der  sensilderi  Nerven. 
oder  einen  unzidiindielien  (lehalf  tler  \erw»*ndeteii  Lnsunit:  an  f\ieain. 
In  Ipizlerer  Beziebunii  sei  darauf  liiniiew lesen,  dass  dir  ('oeainirisnniien 
durrli    dit>  Sterilisation    eine    Einlmssr    an  Wirksaniki'it    erlridrn.       Dies 


dass  riH/ain   selKMi  dnni» 
;     in   l»rr)Zo\  Irrtrnfiiii    und 


rühru  was  länpsi   lu^kanni    is(,  daljer, 
ties  Wass»T    einr    tlieil\vi*is<'  Zers(>tzun 
aIk(»hol  erleidi'i : 

C'oeain  Melliv  lalkoind       l»rn/<»\  lerirunin 

Dil-  >eliwaelieren  IjiMingeii  hiissen  ndaiiv    mein  ein  als  dir  stärkeren. 

Djp  ( 'Ocain-A näslhesie  kann  aiieli  s n  I a  n  i:  v  a  ii  li a  1 1  e n ,  dass  daraus 
tlefaliren  entsteluni.  S<i  sah  nran  ein  opi-rirlrs  An.üe  nneh  nach  sieben 
Taigen  iium  unemplindhelL  »md  dabei  dm  inlraombirrn  Dniek  lierah- 
^esi'tzi  und  die  Hornbaut  L'rtrübK  MMgliebrr  \\ris«*  iiblr  hier  der  fünf 
Taiie  nielil  ^rweehstdlr  \  erhanri  riricn  sehädhrhrii  iJrurk  ans.  Bei  eiiinn 
anderen  Kranken  war  das  AuL^e  »«ar  niehi  \t>n  drn  IJdi'rn  l>ederki.  si>n- 
dern  »ler  Verband  unnuttelhar  auf  der  i^eiriihtf^n  und  iineni [»lindliehen 
Hornliaiir,  Dir  Uumh'  war  irrsprrnüh  das  \hiiv  weitdi  nnd  mussie 
**mielcirt   werden  'i. 

An  Stelle  <les  I Brennens  wird  /nweilm  riti  anllallrndrs  Kähe*^elTdil 
empfunrlen.  als  dess«'n  l  rsarhe  eine  Temperalurerniedriirunii  im  Hinrii'- 
haiUsa<*kr  his  zu  1,5^  fesigesttdli  wurdr-i.  An  dem  Zustandrknminrn 
dieser  Wirkuiiir  ist  wohl  wesrnllielt  4\v  Isrhämie  betbrdijL'L  Ihirrli  vliw 
iiachweisi>are  (Jefasseimtraeiinn  winl  der  \iii:a[ifel  blasser  und  dir  klririm 
Hindehaumefasse  werden  fast   «nler  *:an/  misirlirhar, 

Meisi  liahen  die  ('o<ainisirien  das  deutlielie  (ietühl  drr  rniekrnhrii 
im  An^e,  wehdies  selbst  <lie  Udbewe^^uiii:  rrsrbwerrn  kann.  Vis  I  rsarlie 
für  diese  Sturunü  fand  man.  dass  dir  dem  Aniie  den  iilanz  \erlrihrnd<* 
Flü^sigkeilssrhielit  i;esrhwiind<*n,  die  Bindelianr  man  und  die  llornhani 
tdierllaehheh  leielu  4!i*triibl  und  wie  mit  kh^inm  Siaiditbrilelien  h'i<*hl 
hrdeckt  war. 

Vereinzelt  bccdiaehtetr  man  naeh  einer  knrzen  Anäsllirsir  dnrrh 
rrieain  einen  \ersiärkren  Schmer/.  Ein  48j/ilini;rr  Mann,  drr  an 
reeiirrirender  Krratilis  pnnriata  llti  und  geilen  dir  Sihmerzeü  (Jurain 
t'in^rel räufelt  bekam,  fiijjlle  sirh  für  /a\v\  adrr  drei  ^linuleri  erleiehlerl, 
«laim  wurden  die  Sehmerxen  sehlinimrr  wi»-  früher.  un<l  dazu 
kam  ein  heffifj»»s  Tulsiren  im  Auge  und  drr  Stirn.  Oie  Lider 
sehwolleo  mehr  an.  und  flie  bes(ehenth'  ClienMisis  nahm  zn^i. 

Während  (he  eininaliirr  Anwendnuiz  des  Coeains  eine  dem  lieh  sieht- 
han'   Erhhissuni:  nnd  (.lefässt^ontraiiiim    der  Ci»ninn(*ti\a  hervöniift.    cnt- 


l;  Pfläfifer,  CenUftlbb  f.  pr.  Atj^fenheilk.    18^5,  Juli,  u.  Klin,  Monatsbb  ia%. 
2)  Weber,  Khii.  Monatsbl  L  Augenhoilk.   1884.   S,  443. 
3)  Bronner^  Transaci.  o(  the  OphÜi,  Soc.   Vol.  XU,  p.  74. 
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wickeln  sicli  mitunter  bei  längerejn  Gebrauche  entzündliche  Ver- 
änderungen. Solche  Fälle  werden  jedenfalls  weit  öfter  beobachtet  als 
beschrieben.  Die  unangenehme  AVirkungsweise  ist  nicht,  wie  man  ge- 
meint hat^),  lediglich  auf  die  Heschaffenheit  des  Präparates,  z.  B.  seinen 
Säuregehalt,  zurückzuführen.  Man  beobachtete  einfache  Reizzustände  bis 
zu  heftiger  Conjunctivitis 2)  mit  Thränenfluss,  Jjichtschen  und  Horn- 
hauttrübung^), daneben  zeigte  sich  auch  die  folliculäre  Oonjimctivitis 
ähnlich  wie  beim  Atropin.  Man  sah  sie  z.  ß.  hauptsächlich  auf  der 
r>indehaut  des  oberen  Lides*). 

Auch  multiple  Blutungen  in  der  Gonjunctiva  treten  auf,  welche 
auf  (Mue  |)assive  Hyperämie,  bedingt  durch  Parese  der  Gefässnmskulatur, 
zurückgeführt  werden.  Auss(*tzen  des  Mittels  und  leichte  Adstringentien 
beseitigen  den  Zustand. 


3.    Die  örtliche  Einwirkung   auf  die  Lidspalte,    die  Pupille  und  die 
äusseren  Augenmuskeln. 

Kurze  Zeil  nach  der  Kinträuilung  des  Cocains  erweitert  sich  die 
Lidspalte.  Dieses  Klaffen  wird  hauptsächlich  durch  ein  stärkeres 
Zurückziehen  des  oberen  und  ein  weniger  deutliches  Zurückweichen  des 
unteren  Lidrandes  erzeugt.  Auch  bei  angeborener  oder  erworbener 
Ptosis  lin(h'(  die  hlrweitenmg  der  Lidspalte  statt.  Die  Ursache  dieser 
Wirkung  lirgt  \ielleicht  in  einer  durch  die  Anästhesie  der  Cornea  und 
Conjunctiva  zu  Stande  koumienden  Aufhebung  der  reflectorischen  Span- 
nung (b's  Muse,  orbicularis.  vereint  mit  einer  Reizung  der  Nervenendi- 
gungen des  Sympathicus,  welche  die  Müller'schen  Muskelfasern  ver- 
sorgen. Durch  die  Erweiterung  der  Lidspalte  erhält  das  (Jesicht  einen 
staiTcn  glotzenden  Ausdruck,  der  noch  besonders  daibirch  bemerkbarer 
wird,  (hiss  auch  der  lUilbus  etwas  iiervortritt. 

Die  Krwcuterung  der  Pupille,  die  je  nach  der  Concentration  der 
angewendeten  Lr>snng  nach  8 — 20  Minuten  eintritt,  erreicht  ihr  Maximum 
in  25-  40  Minuten  und  sc'hwindet  nach  (1 — 21  Stunden.  Die  Beweglich- 
keit der  Pupilh*  fehlt  niejuals;  der  Sphincter  ist  demnach  nicht  gelähmt. 
Die  Mydriasis  erreicht  bei  massigem  Gebrauch  des  Mittels  niemals  die 
äussersten  (ireiizen;  das  ßlendimgsgefühl  wird  auch  dadurch  gemildert, 
dass  die  Lichtreaclion  nicht  aufgehoben  ist.  Line  Belästigiuig,  wie  etwa 
(hirch   Almpin,  kann  somit   niemals  stattlinden. 

Sehr  häutig  ist  die  Pupillenerweitcrung  ungleichmässig.  Die  Pupille 
erscheint  dadurch  excentrisch.  meist  nach  unten  und  innen  verschoben, 
hei  stark  |>igmentirten  Indivichh^n  soll  di(»  Lrweitenmg  erheblicher  als 
bri  schwach  pigmiMitirten  sein^i. 

1']s  wurden  Fälle  beobachtet,    in  d(Mien  die  Pupille    sich    erst    nach 


1)  Block,  Centralbl.  f.  AugenheilL  1900.  S.  147.  Der  hier  empfohlene  Zusatz 
von  Natr.  bicarbonicnm  zu  der  Cocainlösung  ist  zwar  gut  gemeint,  aber  un- 
chemisch. 

2)  Mittendorf,  Anier.  Journ.  of  Uphthalm.   1888.  p.  :512. 

3)  Pratt,  Journ.  of  eye  ....   1899.  July. 

4)  Nederl.  Tijdschr.  f.  Geneesk.   Bd.  1.   p.  621. 

5)  Emmert,  Gorrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Acrzte.   1885.   S.  129. 
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inner  Siiiridr  rrweiii'rNN  «Hier  nurli  shIcIk'.  in  denrn  tur  hnvriii  riing 
iiiuu  aiLslilieh*). 

Dio  KrwiMt(*riiTjg  tWr  Pu|hII(*  isi  wm  Aiiraiiü  an  als  vUw  Thcil- 
irjselieinung  i\vv  Syuipatdicusreizunii  gedniirt  wnidciu  wir  sir^  in  tirr  <  *on- 
iruriion  der  (iefilsst%  iIit  lirweitenin^^  der  Lirlspali>>  und  dem  liMrliiet» 
Ih^rvorrnMeii  tles  HuIImis  sicli  äiissrrl .  r>H*  lirnH'lini:ui]^  dinscr  \\\{- 
fdssims.  crei»d)t  sich  \\v\\nrUi  luuU  daraus,  dass  narli  ()riilom<>(i»rius- 
(ähnuitii:  *iip  Pupille  sieh  iUwvh  f  <»<aiii  rrw»*iier!,  sowio^  dass  die 
Alrn|miiiiydriasis  diircli  Coeaiii  imjcIi  \  erstark!  wird.  In  mv  vvei<  ♦•ine 
C.*ontra4*liini  der  Irisp'fasse  in   Vvi\tn'  kniinnl.   ist   streitii»'. 

Die   Iris^efasse   werden   diireh   (VHain   verenir!. 

\ ersrliiedeiiilieh  isi  eine  KinwirkiHi^  des  Tnealris  aul  die  äusseren 
A  ii*ie!nmiskel  ti  l>ehau|>te(  worflen.  Su  wurde,  wie  später  iioeli  ans- 
•lefiihrt  wenlen  wird,  anf  eine  iSeinllussnnf^  des  ininioenlän'fi  l)rueke> 
ilundi  das  Verlialti^^n  tier  Mnskelr*  hinin*wi*;scn.  Man  nahm  an.  ilass  fast 
;L4eich/eiiig  mit  der  \i*e<nnnnidatiMnsstörnnii  eine  tt'irknni:  anf  die 
ansseren  Anireiunuskeln  slattlinele.  welche  sieh  dnrt^li  eiin^  \endenm;^  der 
Fusion  knodtj/ihe,  niitl  /war  in  der  Weise,  dass  die  Adduetiun  mu  15 
liis  '20*>  wachse,  wahriMid  die  Ai>dinlion  nrid  die  veriieah^  Fusion  ent- 
weder iinverÜTiflert  bleihe  nrh^r  etwas  hesehnirikt  werde-L  Andere  l  nter- 
sucher  konnten  dies  nicht  hestätii:en,  ja,  man  wies  dirc<M  ilaranC  hin, 
i\nss  eine  V(*rändernnir  der  lieweüunjieii  ties  f&nihns  nirfil  /n  Si aride 
kntiimc. 

Die  \  ersiieht*  mit  snhentanen  (iahen  vun  ('urain  hahen  iriiend 
welchen  KinUnss  uiiT  di«^  Fnsion,  sowie  auf  die  Schneüiiikeit  der  Ani:<'n- 
l»ewei:nriüen  iiiclr(  erirehen^i.  Wir  liahi'u  minniehr  naeh  dense[t»en  Methorh'u 
feslzustrllen  i^csuclit.  oh  >i(di  diireli  Fin  t  ran  tliHiii  vun  i  oeain- 
los linken  irtfend  welche  BeeiTdliissiirjü  *\vv  Fniiciion  di'r  ansscreji  Augen- 
muskeln /u  erkennen  gäbe.  I^^s  wurde  in  rier  Weis*'  verfahren,  dass 
inneriiali«  10  Minuten  dreimal  Im*»  liinletniher  üeheuiitem  Knpfe  nieldich 
<  "ocaird^^sung  vun  5  \A\.  einiieininlelt  winde.  Marauf  winden  in  Zwischen- 
räumen von  10  Mitinten.  mil unter  auch  nur  wenigen  Minnlen,  dii*  \er- 
sehiedenen  Functionen  der  äoticren  Angemnuskeln.  wie  früher  angegehen, 
UDttTsnclu.  [Jie  Anästhesir»  war  schon  eine  Minnl«'  nach  der  »Tsten 
(iinträtdluni:  deiitlielj»  so  dass  die  (■nriica  ohne  Jeden  Hi*th^\  heiidut 
werden  konnte.  Die  Pn[)illeni'rwei1eruni2  hcLS'inn  fJ— 7  Minuten  nach  iler 
ersten  l^juträiitlurt^,  clie  AeeninnoMtatinTisparesc  etwas  s|»äter.  nach 
ca.  ir»  Minuten.  Di*'  Popillenditferen/  dauerte  zuweilen  fast  4>^  Stmnien 
lang.  Die  Einwirkung  war  also  eint*  sehr  i'uergische  nn<l  das  Präparai 
tinrchaus  wirksam.  Xichisdesiowcnrger  Hess  sich  niemals  auch  nur  vor- 
ilhrrgeheml  eine  Finwirkiiii|i  iriiend  weldier  Art  au!  dii'  äusseren  \ui:cn- 
fituskt'ln  feststellen.  Die  WiediMgahe  dt>r  sehr  ausfiihrlirhen,  aber  iiärj/dieh 
nei^aüven  Versuehs|*ri»toku||i'  dürfte  idM'rtlüssjg  sein, 

\acdi  wiederholter  Instilhilion  \nn  (.ocain  wird  bisweilen  ein  late- 
railer  Nystagmos  mii  /ucknniren,  wie  nach  ('Idnroforni,  erzengi. 
Diei^'i's  Nyniplfun  wird  als  tnnr  \  er^ifüniirsäusseroni:  be(ra<'htor*). 


1)  Bock,  Deutsche  med.  VVochensrhn    ]88<\  S.  92. 

2)  Weber,  l  c, 

3)  Giiillery,  1.  c. 

4)  Galesowski,  Reeueil  d'Ophthalüi.   1896.  Nov. 
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4.  Die  Beeinflussung  der  Accommodation. 

Die  Angaben  über  die  Verändenniiren  der  Accommodation  nach 
Cocain-l]inträuflun«i  weisen  zwar  im  Einzelnen  einige  Verschiedenheiten 
auf,  stimmen  aber  darin  überein,  dass  eine  Beeinfhissunj?  stattfindei. 

Ein  Einfliiss  auf  den  Fernpunkt  des  emmetropischen  Auiros  konnte 
niclit  «gefunden  werden,  auch  wenn  man  drei  bis  fünf  Tropfen  in  Inter- 
vallen von  zehn  Minuten  (Muträufelte.  Heim  stark  myopischen  Auire 
stellte  man  ein  II ereinrücken  des  Fernpunktes  fest^). 

Der  Xahepunkt  rückt  bei  allen  Augen  bis  zu  sehr  ansehnlicher 
Distanz  hinaus,  bei  Emmetropen  und  schwachen  Myopen  um  ca.  1.5  Z.-; 
In  anderen  Versuchen  wurde  die  Accommodationsverminderung  auf  eine'i 
oder  mehrere  Dioptrien  festgestellt.  Durcli  gesteigerte*  Anwendung  hocli- 
concentririer  Leisungen  —  fünf  Tropfen  einer  jjösung  von  10  pCt. 
nach  je  zelin  Minuten  —  wurde  eine  Einschränkung  der  Accommoda- 
tionsbreiie  um  zw(4  Drittel  (»rreicht,  aber  nie  vollständige  Lähmung. 
Nach  sechs  Tropfen  einer  Lösung  von  10  pCt.  betrug  sie  4 — 5  ü. 
Wendet  man  eine  zweiprocentige  Lösung  an,  so  sind  12 — 15  Tropfen  er- 
forderlich um  die  Aceimimodaticmsbeschränkung  nach  15  Minuten  er- 
scheinen zu  lassen*). 

IUm  Presbyopen  und  ll\])ermetropen  erwies  si<*  sich  umfangreicher 
—  bis  zu  4  Z  —  dagegen  gering  bei  mittleren  und  hochgradigen 
Myopen.  Das  Maximum  der  Mydriiisis  beginnt  v(U-  dem  Maxinmm  der 
Accoinmodation.  Die  Acciunmodationsvefminderung  geht  viel  rascher 
vorüber  als  die    Mydriasis^),  womit  unsere   Erfahrungen  übereinstimmen. 

Die  Accommodationsparese  macht  keine  sonderlichen  IJeschwerden. 
Ihr  Zustandekommen  ist  sogar  gänzlich  geleugnet  worden.  Man  glaubte. 
dasS  die  Angaben  über  Accommodationsbeschränkung  durch  die  in  Folge 
der  Mydriasis  „sich  in  störendem  Maasse  gellend  machende  Chronuisie- 
vorgetäuschi  werde.  Abgesehen  V(m  der  Eigenthümlichkeii  dieser  Er- 
klärung, befindet  sich  ihr  Autor  aiich  in  Bezug  auf  die  Thatsache  selbsi 
im  Unrechte.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  nach  einmaligem 
Einträufeln  eiiUM*  Lösung  von  5  pCt.  eine  geringe  Accommodationsbe- 
schränkimg  (1 — 1,5  D.)  eintriti,  und  dass  diese  in  ihrem  Verlaufe  durch- 
aus nicht  an  die  Pupillenerweiierung  gc^bunden  isi.  Eine  befriedigende 
Erkläruni:  der  Aecommodationsslörunir  konnte  bisluM*  nicht  gegeben 
werden. 

Die  uK^hrfach  beobachuMe  .Mikro|)sie  in  der  (regend  des  Nahe- 
punktes isl  ganz  auffällig.  Diese  karm  jedenfalls  nicht  durch  ,,rhn»- 
masie^  erklärt   werden. 

Vereinzelt  wurde  angc^geben,  dass  Cocain  auch  leichi  tetanische 
Krämpfe  des  Musculus  tensor  chori(»ideae  v(Tanlasst  und  dadurch  der 
Humor  vilreus  bei  ( •ataraciop<Ta!ionen  leichtcM*  als  sonsi   aus(li(»sst. 

1)  Weber,  1.  c. 

2)  Hellarminoff,  Klin.  Monatsbl.   1885.   S.  511. 

3)  Knapp,  Arcb.  f.  Augenbeilk.  Bd.  15.  ^^jA.  —  Pflüger.  Gentralbl.  f. 
Augenheilk.  1885.  .luli. 

4)  Königstein,  Gentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.   1S85.  Bd.  3.  S.  4. 

5)  Pflüirer,  I.  c. 
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5.  Die  Veränderungen  an  der  Hornhaut 

Der  KrktMintiiisN,  dass  iWv  llornliaiU  durcli  roL-aiiK^iiilräuriiinii  kncbl 
^einibi  wtTtlen  komie.  folgtr  l>ald  dir  weitere,  djLss  aiu^li  scljwi*rei'i* 
Veränderungen  dieses  Gebildes  dnrrh  da.s  Alkalojd  inuelieh  seien.  Sie 
sind  bei  Siaarkrankeri  naeli  dei'  *)|M?ration»  aber  aiieh  ebensu  ofl  olmr 
solehi*  ^L'esebrii  Wf*rden.  Eü>  sebeint  aneb  iiirbt  riebti;^^  zu  xniu  (biss.  wit^ 
man  b<dmii|»iete,  eine  bestebt^idt*  c^alarrbaiisrb»-  ('ni]iiiiu^ti\  in^  v'mv  \\v- 
sondere  L>is|iosiüiju  dazu  abgebt'. 

Den  Ersebeinun^sfi^nnen  nach  kimu  ni;ui  die  folgenden  Erkrankiiii^en 
der  Honibaul  untersebeiden:  es  sind  j^dorli  auch  ruinbiualioiM'n  niÖL^- 
üch.     Mit  uder  nbue  pericnrneale  Injertion  ündn    man: 

l.  TrülHiuseu.  Sie  geben  uaeb  (J;itarai-l-*)|ietaLiou»'u  \nin  SrbniM- 
raiide  aus.  verbreitrn  sicli  im  dai?;  llornbanlt^^rwebe  unh'i'  den  Augeu  tles 
Operaleurs  und  \erbiyfen  meistens  kliuiseli  unseliiulllidi,  da  sie  naeli 
l — 2  V\c(t'ben,  uft  Sflum  uaeb  2 — 4  Tai^^eu  vt*rsrb winden*!.  Es  kumuien 
aber  FaMe  vor,  in  dea^ni  keinr  Aulbellun;i  siiiilliudi'i  und  rlie  |iarenrh_\- 
matöse  Trid^mg  bleibt.  Sie  lial  dann  ein  mehr  di(fus  ^^rau  ins  milelüi:- 
weisses  Ausseben^t.  Man  nabm  au,  dass  die^«-  \  eränderun,ii  \«>ii  i-ineui 
Niedei'schlage  liemdire»  webdieu  das  üiu*aiu  mit  der  I.vniphe  bild«*. 
Set;?e  man  /u  fri-^eb  abf^elassenem  Kaninuvrwasser^i  einige  Trnpfrn  ninrr 
absidnt  ru^utralen  (•oeainbjsunir  \on  2-4  pCU  so  entstände  in  weni^eu 
Minuien  ein  weisser,  ibirkiiier  ^iederscldiii^.  Dieser  XiedeJ^sebhu;  bibli-t 
sieb  abrr  nicbt  in  einer  Serun\-l'jW('iss|r»sua^'*L  Das  erslere  zu  besla- 
ttgon,  sind  wir  niebt  in  d<r  Lage,  Aueli  i^^anz  eoneentrirt»*.  r«Min% 
neutrale  Coeainsalzlusungen  erzeuneu  in  fri'^«  brm  KaninM^r- 
Wasser  niebt  einmal  eint*  Triiljuui:. 

Bei  einer  (j|ierirteu  Frau  balle  tue  Trübim.L'^  unter  dem  uniisepti- 
schen  Verbände  einen  soiehen  Finftmi:  anirenojnnien,  dass  sie  kaum 
mehr  IJchteirdritt   halte,  als  tViiber  die  ^etriibie  LijiSi'  gestattete. 

Di«*  llnrnlKHiHrübyng  nimmt  hiswtdb'it  uurli  das  Ausseber)  ein*  i  ge- 
streiften Keratitis  an.  Dir  vertiealen  Stri'ifen  maebrn  den  Eindruek, 
als  habe  sieh  die  Mend>rana  Deseenielii  in  mehrere  senkrechte  Fallen 
gelegt»  Sie  durebsetzeu  die  HruMiliaut  massenliaft  und  sind  zabheichei 
als  die  aneb  sonst  naeli  Siaaroperatiiuien  zu  beul>aehtejub'ri  Tridmngen, 
denen  sie  bleichen.  Mau  s;di  sie  vorwiegmii  in  der  unterru  llHrnlumt- 
hälfte,  Sie  verbnvn  sieb  kurz  vor  dem  olterea  Kande.  Zwisrher»  ibiuMi 
jceigle  sieb  eine  gb'i<-btnassi;:<"  dilfuse  IVübuiii:.  Itire  Entwieklung  wunU* 
vom  achten  Toire  an  bemerkt  und  steigerte  sieh,  bis  die  Horuhaui 
lüilchglasäbnlieb  war.  Die  Obertlacbe  war  dureh  zubireiehe*  sehr  kleine 
Erhebungen  nnri  Vertiffimgen  welJig  vernnsiallet.  Das  Srhbiuderniss 
war  erlieblicb.  iler  Dniek  meistens  vermindert  ^l 


1)  Pflüger,  Centralbk  f,  Augenheilk.  188ö,  .tuli  u.  IvUn,  Mouatsbl.  f,  Augen- 
heilk,  1886.  Bd.  24.  S.  172, 

2)  Mcllinger,  Arch,  W  0(.hltialm.    1891.   Bd.  37.  4,  S,  151*. 

3|  Bei  starker  Cocainwirkung  soll  die  Wiederbildnng  von  K  u  tu  tue  rw  asser  nacli 
der  PoMctiori  nach  Panas  (Arch.  d'Oj>lillialmol.  T.  VII.  p.  97)  verlangsamt  seifi. 
Dil»  konnte  nicht  bestätii^t  werden.  (Nicati  ibid.  T.  X,) 

4)  Pflüger,  l  c. 

5)  Bunge,  Kliö.  MonatsbL  f-  Augenheilk,  18.S5,  Bd.  2:i,   S,  4oi\ 
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2.  E|)i(  liel  Verlust.  Die  Hornhaut  kann  sicli  in  grösserem  oder 
^erin^ereni  Umfange  nacli  der  Cocainisirung  vom  Epithel  entblösst  zeigen. 
Diese  Abhlätterung  des  Epithels  sclieint  besonders  nach  Anwendung: 
starker  Lösungen  oder  reinen  Cocains  vor  si(*li  zu  gehen  und  zumal 
dann,  wenn  das  Auge  lange  geöffnet  blieb ^).  Meistens  sitzt  dann  der 
Defect,  der  mehrfach  als  fast  kreismnd  beschrieben  wurde,  central.  Kr 
hatte  in  einem  Falle  mindest(*ns  4  mm  Durchmesser.  Die  Coniea  kann 
dabei  dun^hsichtig  und  die  excoriirie  Stelle  ebenso  unempfindlich  wie  die 
iibrii^e  ITornhaut  sein. 

.\m  Tage  vor  einer  auszuführenden  Staaroperation  und  noch  am 
Operationstage  wurden  die  Lider  eines  Kranken  und  deren  Llngebiinir 
«Kirch  Sublimatumschläge  desinflcirt.  Man  träufelte  fünfzehn  Minuten  vor 
«Um*  Operation  eine  dreiprocentige  Cocainlösung  ein  \md  wiederholte  dies  von 
ITmf  zu  fünf  Minuten,  so  dass  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  von  der 
Lösung  zwei  Tropfen  in  die  Lidspalte  instillirt  und  mittels  des  oberen 
Lidrandes  gleichmä.ssig  über  die  ComCci  vertheilt,  sodann  die  Lider  leicht 
mit  Wundwatte  bedeckt  wurden.  Bei  Ausspülung  des  Conjimctivalsackes 
mit  Sublimat  zeigte  sich  jdötzlich  der  Epitheldefect,  genau  central,  in 
(i rosse  <Mner  mittelweiten  Pupille.  Die  Anästhesie  war  ziemlich  voll- 
kommen und  die  Homhaut  überall  klar.  Die  Operation  unterblieb. 
Am  Abend  erfolgte  eine  Verkleinerung  des  Defectes;  das  übrige  lloni- 
hautgelnet  war  oberflächlich  leicht  getrübt,  die  Bindehaut  im  \mteren 
Theiie  auf  Bulb\is  und  Lid  stark  chemotisch  und  mit  Secret  bedecki. 
Ausserdem  bestand  leiclite  Schmerzempfindung. 

Von  Sublimatausspülungen  und  Umschlägen,  welche  fortwährend  in 
(lebrauch  waren,    war  niemals  eine  ähnliche  Wirkung  gesehen  worden 2 1. 

Die  Ablösung  oder  Abblätterung  des  llornhautepithels  kann  in 
«scheinbar  besorgnisserregender  Weise"  selir  umfangreich  vor  sich  gehen 
und  dadurch  natürlich  die  Gefahr  einer  Infection  gross  werden^). 

3.  Bläsclien-Keratitis.  An  der  (rüben  oder  auch  ungetrübten 
llornhaul  erschient ,  bisweilen  erst  nach  mehreren  Tagen,  ein  hail nackiger 
l>läschenförmiger  Ausschlag,  auch  nach  einer  Cocainlösung  von  2  pCt. 
Diese  V(Tänderuniren  vergesellschaften  sich  mit  langdauenider  Jlypotonie 
und  Anästhesie*),  und  können  unter  Umständen  Wochen  zu  ihrem 
J>esserungsbeginne  erfonlern.  B(m  St  aarkranken  kann  dadurch  da> 
o[)tische  Kesultat  der  Operalion   fast  ganz  vernichtet   werden. 

Von  sieben  Staarkranken  hatten  sechs  ijleich  nach  der  Cocainisirung 
keine  Veränderung«»!!,  wohl  aber  (entwickelte  sich  imter  dem  Verbände 
eine  parenchymatöse  Trübung.  Bei  dem  si(*benten,  einem  rüstigen 
sechszigjährigcMi  Manne,  entdeckte  man  eine  Bläschenkeratitis,  als  zum 
ersten  Male  die  Hornhaut  besichtigt  wurde.  Die  Cocainisirung  hatte, 
wie  (d)en  beschrieben  wurde,  stattgefunden.  Es  zeigten  sich  die  unteren 
zwei  Di'itlel  der  Hornhaut  von  fein(»n  herpesartigen  Bläschen  bedeckt, 
an  Zahl  un<l  (irösse  vom  Wundrande  unten  nach  oben  abnehmend. 
In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  war  die  Sensibilität  imch  etwas  herab- 
LM'setzi,    auch    zwischen    den  Bläschen.      Letztere  hatten  an  Grösse  zu- 

1)  BeUarminoff,  Kim.  MonatsbL  f.  Augenheilk.   1885.  S.  511. 

2)  Bunge,  I.  c. 

3)  Ilerrenheiser,  Klin.  Monatsbl.   1888.   Bd.  2r>.   S.  147. 

4)  Pl'lüger,  L  c. 
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?*i**Ii!iir.  ;ih|,Mjst'lirr»  von  Vfn'inzi'lh'ii  ^iniiirn  StnMfen,  wt^lcho  vom  Wuncl- 
iTinde  diin'li  tla>  J*nrt*iioli\in  iuifstireen.  An  dvv  WhuMnun  fand  sirli 
mchis  Auffaltiges.  IWs  /um  :^0,  Tage  nalini  die  Eruption  liald  ul»,  l>ald 
nu  Ei*8t  um  drr  JTinflt'n  Wi»rlir  an  rrfnli^d'  BtvssfTim^.  Si^liliesslidi 
wnril«*  Sil  (*  Hui  ~\-  ^^V2  **^**   ''  Yws^  <'?*kanrit  V). 

4.  Ilornhautirf sc'liwiii'r.  In  Fallen  von  Trichiasis  Avs  luiteiT-n 
linkrn  Auiionlidrs  inid  ^rrarlmm  fiei  normalen  Corneae  wurde  das  Aiiiie 
liehufs  Abtra^rn^^  des  Ciliarlxulens  aiiasthesirl.  Ks  erschienen  *24  Stunden 
nach  der  Operalion  l»ei  einem  Krankten  «-in  eentrales.  bei  dem  /weitru 
ein  fKM"i|>henselies,  am  unteren  lli>rnlhnitrandr  helindlirbt^s.  eitrii:  litdeiiles 
CiesebMnir.  Durcli  die  autisej)tis(  lir  Ik-bandlum:  kamen  dir  l*roeesse  /mv 
lleiluüir,  ilneb  Idieli  bei  beidru  Krank*'n  je  rine  etwa  4  UHU  im  Dvireb- 
l^es^e^  haltende  Narbe,  von  denen  etnr  erntral  gelegene,  die  Irideetomie 
erfonleile.  Bei  zwei  anderen  Kranken,  ib(*  an  einem  gi'ossen  Mordeoluni 
des  nnieren  Lides  und  ininishum  IVmdehauleatarrh  litten,  wurde  unter 
(Vicainanäsrliesie  der  l'^i^scbnirf  t^emmtliL  Am  /.weiten  Taiie  waren 
I!nridiauti^e<;ehwrne  vorhanden,  von  denen  eines  mw/,  heilte,  während  der 
andere  Kranke  eine  Maevila  eornoae  eentralis  /.u  rück  bei  nelt.  Diese  Com- 
fdicafior»rn  waren  wahrsrheinlirh  durrh  das  sefUisrlie  Seeret  der  Bindi'- 
lianl  verm^saclit,  aber  die  Mnirb' bkeit  der  Anstt^ekun^^  wurde  dureh 
K|tithehlefeete  der  Ibonbaul,    eine  Ftdge    der  l'«»eain(*in\virkuni;    bediniri. 

Srhhesslieh  sei  noeh  (^nvalmt,  dass  rornealwunden  langsamer 
nach  rneainirebrauch  heilen,  besonders  wenn  Krbreehen,  Zittern  und 
ahnlieke  Nebenwirkungen  i'intreten.  Die  vordere  Kannner  füllt  sieh  eisi 
in  xwei  bis  drei  Tagen  wieder.  *ian/  Ix^dentende  KfMatitis  kann  so  enl- 
sieben.  Von  anderer  Seile -i  wird  nem'idiiigs  eine  iiaehtheilige  l^inwirkung 
des  Cocains  auf  den  Wund\ers<dduss  bestriHen  und  mir  eine  weniger 
Itddiafie  Kernlheilung  des  Efulhels  zugegel>en. 

Bei  Cafaraetextraelion  %vurde  aueh  mehrmals  I.a  |*|M^n\  ereil  erunti 
walirgenonnuen. 

Vielerlei  Meimmgen  sind  iWtrr  die  llnt  s(  ehiingsarf  dvr  llorn- 
bciuHriibnngeji  geäusserl  wordeiK  So  sollten  die  K|uthelialdeferte  eine 
Fcdge  der  Kintroeknung  der  (lornhaul  dureh  venninderleu  Udsehlag^ 
ferner  der  aus  der  Cnnjunetivalauäune  resultiren<len  Vt*nninderung  der 
ThränenabsHnderung,  sowie  des  (Hrenstehens  der  .\ugen  seiu'^i,  und  des- 
wegen pro|^li\laktisrbes  Avd'legen  mmi  mit  Siiblimathisung  1  :  1000  (!)  ge- 
tränkten \Vatlid)äuseludi(^n  auf  die  geseblossenen  Lider  oder  ein  (nitta- 
j»<^rcha-Snblimalveriiand    sieh    nüt/Jieh  erweisen* t.     Fs   ist  darauf  hinge- 


wiesen Worden,  dass  diese  Meinung  irrig  sein  müsse,  da  auch  liei  eon- 
slünter  Irrigalicm  nnt  Subliniatlüsnng  i  1  :  bOOil)  und  mässii;er  Coeaiiü- 
sining  mit  ««iner  L^isung  viui  2pCt.  solche  \  eriindenmtren  vorkommen^). 
.\iiclere  wiedernnt  wollen  die  lloridiaul Veränderungen  nur  beim  gleich- 
zeitigen Gebrancdje  von  (Kc^ain    und  Sublimat    beoba<"liiet   tiaben.     Wem» 


1)  Bunge,  L  c. 

2)  Atsuhiko  Masugi,  Klfn.  Monalsbl.  i\  Augenhöilk,   1901. 

3)  Eversbusch,  Centralbl.  f,  Aiigenheilk.  188Ö.  Oct, 

4)  Herrenheiser,  1.  o. 

5)  Mellinger,  b  c. 
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Borsäurelösung  statt  des  Sublimats  bei  Staaroperationen  gebraucht  wurde, 
blieben  sje  aus,  ebenso  bei  alleiniger  Anwendung  von  Sublimat^). 

Auch  das  letztere  allein  wurde  als  Ursache  angesprochen,  als  bei 
einer  Extractiou  nacli  (.'ocainisirung  mit  einer  Lösung  von  8  pCt.  (!)  und 
nach  irrtluiralicher  Irrigation  mit  einer  Sublimat lösung  von  1  pM.  nach 
einigen  Tagen  eino  gleiclimässige  opake  Hornhauttrübung  entstand,  die 
nacli  (>  Woclien  noch  nicht  verschwunden  war 2). 

Spätere  Vorkommnisse  veranlassten  denselben  IJcobachter  jedoch, 
anzunehmen,  dass  das  Cocain,  indem  es  den  intraoculären  Druck  herab- 
setze und  hierdurch  die  Adajilion  der  Wmidränder  verhindere,  stationäre 
Hornhauttrübungen  nach  der  Extractiou  veranlasse ^i.  Diese  ist  die  un- 
wahrscheinlichste aller  Erklärungen. 

Dass  ein  (Jehah  der  Cocainlösung  an  Salzsäure  einen  solchen 
Scliaden  stiften  kann,  ist  sicher  —  aber  nachweislich  ist  er  meistens 
durch  ganz  neutrale  Lösungen  erzeugt  worden. 

Der  (.'oncentrationsgrad  der  ( 'ocainlösung  scheint  zwar  den  Zt^it- 
]>unkt  des  Eintritts  der  ( 'ornealveränderungen  zu  beeinflussen,  aber  nicht 
mehr  den  weiteren  Verlauf  derselben. 

Sichere  Aufklärungen  über  das  Zustandekommen  der  Hornhaui- 
leiden  nach  Cocainisirung  hat  auch  nicht  das  Thierexperiment  zu 
geben  vermocht. 

Wurden  bei  KaninchiMi,  Meerschweinchen,  Katzen  oder  Hunden 
(  ocainlösungen  von  5  pCl.  von  4  zu  4  Minuten  eingeträufelt,  so  begann 
schon  nach  3 — 4  Minuten  eine  Vertrocknung  der  llornhautoberfläclu'. 
welche  theils  auf  die  gesteigerte  Verdunstung  infolge  des  selteneren  Lid- 
schlagcs.  theils  auf  eine  verminderte  Thränensecretion  auf  Grund  der 
Anämie  der  Bindehaut  zurückgeführt  wurde.  Das  Cocain  lief  über  die 
Oberlläehe  weg,  wie  über  eine  befettete  Fläche.  Nach  einer  Stunde  war 
die  Trübung  so  stark,  dass  die  Iris  nicht  mehr  in  ihren  Einzelheiten 
erkannt  werden  konnte*).  Dazu  fand  man  h]pithelschichl  uml  Pai- 
enchym  sehr  saftarm.  Hierdurch  sollte  die  Aufsaugung  von  Flüssigkeil 
aus  dem  Hindehauisacke  befördert  werden,  wie  sich  durch  rascheres  Ein- 
dringen von  Fluorescin  und  Methylenblau  nachweisen  lasse.  Besonders 
deutlich  sei  dies  bei  gleichzeitiger  Epithelverletzung.  Auch  anatomisch 
sei  die  Saftarmuth  kenntlich  an  einer  Verdünnung  der  einzelnen  Lamellen, 
namentlich  nach  dem  Centrum  hin.  Man  fände  die  llornhautkörperchen 
abireplattet  und  die  Lymphbahnen  verengt. 

Die  Veränderungen  der  llonihautobertläche,  die  man  als  Hornhaut- 
xerose  auffassen  könne,  entständen  durch  eine  N'erdünnung  der  vorderen 
llornhautlamellen.  Die  Anfangs  noch  erhaltenen  Epithelien  fingen  an. 
sich  in  ihren  vordersten  Schichlen  abzuplatten,  dann  schrumpften  auch 
<lie  tieferen,  und  schliesslich  würdcMi  die  o1)erfIächlichsten  Zellen  abge- 
stossen.  Die  Verdünnung  des  Pareu(*hyms  sei  manchmal  so  beträchtlich, 
dass  sogar  die  hintere  Wand  einirezoiren  iTscheine. 


l)   Wood-White,  Oplithalm.  Ueview.   Vol.  V.   p.  C». 

•2;   Wicherkiewicz,  Contralbl.  f.  Augenheillc.   1885.   S.  368. 

:»)  Wicherkiewicz,  Ophtlialmolog.  Gesollsch.   1887. 

4)  Nach  unseren  eigenen  Versuchen  lässt  sich  eine  so  starke  Trübung  in  der 
angegebenen  Zeit,  mit  der  obigen  Lösung  wenigstens,  am  Kaninchenauge  nicht  mit 
Sicherheit  erzielen. 
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IheselLrn    lloriiliiMitv<Täntl«Timi;rn    ['niiili'n  sirli  so^ar  bri  snlHiiti 
liijei'tion,  wntlmrli  also  dir   Aitsir-hu    riuaii^o   Vf^nimriniirniiL'rn   sv'n^u  di** 
ür^a^^h«^,  wicierleiri  winl^). 

Hiernach  würdtMi  alst»  iIm'  llnrnhant  \  rrändcnmürrt  Uiinli 
Coratii  aufzufassen  sein  als  «mh  Prodtici  aus  dfM'  AlHliinstdn^ 
von  An^enflÜNsi£ikf*il ,  cMnrr  I  vni  phiilisclirn  Aniiiiu*'  uihI  rin»M* 
i^rholitc'n  Ourrhlassigkrit   ries  f 'ornralt']ni  Ih'Is. 

Dass  (las  Epithel  wirklirli  Iridfi,  is(  aucl»  noch  später  einuiaJ  er- 
wiesen worden^).  Nach  der  roi-ainisining  von  Tlneren  Hess  die  Be- 
nilii'ung  mit  der  Sonde  einen  oft  inehn^re  Miniilen  lan^'^  t»esrelirnilen  l'jii- 
<lniek  in»  EfallM-L  Sowofil  dirst^s  wie  aneh  <Ias  l'ndiMhel  w<M^d*ii  lilr 
Flüssigkeiten  duivh^änLnu. 

Neuere  mikroskopisrlje  L'iHersudjimfi^en  ergaben  als  Polare  der  Cücain- 
wirknns"  aiif  das  Epithel  eiite  f-lrnährnns^ssiörnnii,  welche  sieh  in  Ver- 
kieinerunf:  nnd  Seinvnnd  d<^r  Zellen  und  in  einer  [Innninnir  der  Karyo- 
kinesenhildnnti  tiaeh   Wrlet/tmgen  /n   «^'krnnen  dehl  ^i. 

Durch  l^jnbriöiien  Mm  Tuc^ain  in  die  vurdere  Iviunnier  liess  sieh 
keine  Ilornhanüriibun^^  er/.rugen, 

Dass  dem  ('oeain  allein  die  Faliiiikeil  znkomml,  auf  das  enipiind- 
lichstc  f '(»rnealgewebc  verändernd  ein/nwirken.  ist  somit  ausser  Frai:i 
L'estellu  ebenso  wie  seine  Fäliiükeil,  dailurrh  aneli  tiefer  greifende,  sir|\t- 
Iran*  Störungen  zu  erzeni:*'n.  Tierade  hei  Thieren  /  Hunden,  Kal/enj  ist 
die  Mornhautlriibung,  zninal  wenn  die  Dauer  der  Anästhesie  auf  etwa 
eine  Stunde  verlängert  wirxl,  tiruttieb:  das  Eintlnd  erseheint  vertroeknet. 
anf^rworfen  inti  ntaiter,  wie  hestatibier  nberfläehe^K  Ja,  man  sal»  sogar 
im  einem  Kaninehen  nach  finei-  einzig*'n  Einhiingnn;:  einer  Ch(  ainlnsuni; 
von  5  pCl,  seh(in  'i— 3  Minuten  später  eine  Vhschilfeiimg  des  llornhaut- 
epithels,  unri  naeb  mehrfaeber  Eintniuliung  tiefe  Snbstanzverluste  und 
ililTuse  Trübung  ilei-  gan/rn  Ibirnhani,  wejebe  sieb  niiht  wieder  auf- 
hellte,  ubsehon  sieh   die   Epitlpdverbiste   rasrh   ersetzten. 

I)emi:egenül)er  ist  aber  hervorzuheben,  <lass  derseÜie  liOersueher  in 
Versuehen  an  den  Augen  von  HO  jungen  und  18  allen  iiesundeo 
Mensehen  mil  flei^elben  Lösung  nietnals  Mornhaurvetfiiiderungen  faod^S. 

Mehrfaeh  vcrsuclite  man  aneh  dir  Rolh*  experinuMittdl  fest/ustellen, 
welche  Sublimat  lösu  niien  idlein  oder  im  Zosamnienbanir  tni»  tWv  Coeai- 
ntsirung  bei  dem  l'^ntsteben  iU^v  Triibuuiieu  spielen.  Es  liess  sieh  t^rweisen. 
ilass  am  Kaninehenaui^e  ausgieliige  Suldiinatirrigarirm  (1  : '»OtjOi  na(di 
reichüehrr  Coeainisinmg  nur  eine  hauehige  Trübung  tlvr  obersten  Epithel- 
scliicht  hervHrnift.  Kann  die  Suhltioatlusung  dureh  eine  Wunde  in  dii' 
vordere  Kammer  <lringeu  und  dort  bh'iljen,  so  enistrbt  eine.  3  bis 
I»  Ta^re  dauernde  parenrliymalfise  Trübun?:*  Die  Irtzlere  hlriht  rinigr 
Taije  länger,  werm  irleiebzeitig  Cocain  verwendet  wurde.  I>i*i  stark 
herabgesetzti*m  Üruek,  wie  er  zuweilen  bei  (  ocainanwendting  zu  Stand<^ 
komniL    kann    die    Irrigaiionsflussi^kfit     leirhi    in    die    vru^dere   Kamtuer 


J)  Wurdinger,  Müncb,  med.  Woclienschr.   1886.  No.  H    Iti.   S,  181  n.  (T. 

2)  MelUnger,  l.  c 

5)  Aisuhtko  Masugi,  1.  c, 

4)  Steinach,  AVieii.  kh'n.  Woclionsclin    Isss.   No*  22.  >.  4G3. 

5)  Ellen bugen,    Sitxungsber.    d.    Gesellsch.    d.   Marineärzle   in    Kronstadt» 
l6W/a5.  S.  92. 
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dringen.  Spritzt  man  Subliniatlösung  (1  :  5000)  in  die  vordere  Kaninier, 
.so  entsteht  die  weisslich-graue  parencliyniatöse,  bleibende»  Hornhaut- 
trübung ähnlicli  der  beim  Mensclien  vorkommenden.  Sublimatlösungen 
von  IrlOOOQ  und  1:15  000  veranlassen  nach  Einspritzung  in  die 
Vorderkammer  eine  vorübergehende  Hornhauttrübung.  Auch  da.s  Sublimat 
muss  das  Endotliel  verändern,  denn  die  Sublimattrübung  tritt  auf,  aucli 
wenn  die  Lösung  durch  die  Sciera  in  die  vordere  Kammer  irebraclit 
wird,  also  das  Endothel  bei  der  InjcMtion  unverletzt  bleibt. 

Somit  ist  anzunehmen,  dass  das  Cocain  das  Zustandekomnien  der 
Sublimattrübung  unterstützt  durch  Veränderung  des  Endothels,  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  und  HornhauicoUapsV). 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  bei  der  am  Kaninchenauire  <lurcli 
Kinbrin.2:en  der  Lösung  in  die  vordere  Kammer  erzeugten  Hornhaut- 
trübung um  eine  Quellungs-Keratitis.  wi(*  sie  Leber  durch  Abkratzrn 
des  Endothels  erhielt. 

Das  Endothel  fehlt  biM  der  frischen  Trübung.  Es  ei-setzt  sich  in 
den  ersten  acht  Tagen,  womit  gleichzeitig  die  Aufhellimg  erfolgen  kaiuj. 
Auch  l)ei  der  bleibenden  Trübung  stellt  sich  das  Endothel  wieder  her. 
In  derselben  sind  die  nornluiulkörperchen  nicht  mehr  ödematös,  sie  rr- 
scheinen  leicht  geschlängelt,  wodurch  eine  wellenförmige  Verlagerun:; 
der  Fibrillen  entsteht.  Die  Trübung  wird  durch  die  Verlagerung  der 
Eibrillen  verursacht  in  Folge  von  Schrumpfung  des  Lymphspaltensystems^». 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Substanzverluste  der  Hornhaut 
dem  Auge  eine  besondere  Gefahr  bringen  können,  indeni  sie  Eingangs- 
pforten bilden  für  Infectionskeime.  Dies  dürfte  aber  auch  der  einzige 
l>ere(*htigte  Vorwurf  sein,  den  man  dem  .Cocain  in  den  Fällen  machon 
kann,  wo  10 — 12  Stunden  nach  seinem  Cebrauche  Panophthalmitis  zu 
Stande  kam.  Man  sah  eine  solche  viermal,  nämlich  dreimal  nach  Cata- 
ractoperationen  und  einmal  nach  Tridectomie.  Es  wurde  einmal  eine  vier-, 
sonst  eine  zweiprozentige  Lösung  verwendet,  welche  keimfrei  gewest»n 
sein  soll*).  Die  Infecütm  kami  hier  selbstverständlich  vom  ßindehaut- 
s{icke  oder  den  Thränenwegen  aus  stattgefunden  haben. 

Einer  an  doppelseitigem  Staar  leidenden  Frau  wurden  um  2  L'hr 
30  Minuten  :\  Tropfen,  um  3  Uhr  3  Tropfen  und  um  3  Uhr  5  Minuten 
1  Tropfen  einer  zweiprozentigen  reinen  Cocainlösung  eingeträufelt.  Die 
Operation  wurde  schmerzlos  vollzogen.  Nachts  um  1  Uln*  30  Minuten 
stellten  sich  furchtbare  zVugenschmerzen  ein.  Man  fand  einen  purulenten 
Ausfluss  zwischen  den  Lidern,  J  jdödem,  Schwellung  der  Conjunctiva  und 
Infdtralion  der  Cornea.  Nach  einer  ^orübergehenden  Besserung  in  Folge 
der  Anwendung  von  heissem  Wasser,  trat  Verschlinimerung  ein.  und  um 
10  Uhr  Morgens    des    nächsten  Taues    bestand    eine  l^uiophthalmit is. 

1)  Mcllinger,  1.  c. 

'2)  Mellinger,  1.  c. 

l))  Keys  er,  Tlic  Therapeutic  Gazelle.  ISbo.  15.  January.  p.  22.  Vielleicht 
könnte  man  nach  den  Versuchen  von  Würdinger  auch  die  gesteigerte  Resorption 
aus  demConjnnctivalsacke  verantwortlich  machen.  Auch  de  Wciker  und  Türe  witsch 
(Wratsch.  188G.  p.  841)  wollen  beobachtet  haben,  dass  der  Accommodations- 
krampf  durch  Eserin  am  cocainisirten  Auge  viel  stärker  auftritt.  Dasselbe  soll  für 
die  Atropin-Mydriasis  gelten. 


Oerlliclie  Anästhetiea. 
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Han/  allniiililirli     Iriil    Vlirulrnirii;     An-  Syiiifiliiiiit'    urnl   -^rliliessliili   Ans- 
irantr  it»  Al  ri)plH*'  *An. 

\i)s^'dt\g  in  Heiliini;  tiabin  eine  r.iuo|»liil»aliM!lis,  die  naeh  Verwi^ii- 
«Imii^  von  CtH-ain  /nni  Zweeki'  der  Alrtraiiiin^^  rines  Pnilapsiis  iridis  luieli 
l1oriiluui((jerrnrarinn  eiitsiaiideri  war.  Man  iielinnielih*  enerjtjisrdie  Sufdi- 
inatirriiratinnen  ^(. 

\l>  (  rsaehe  \tm  raiiü(>lillialmi*is  \\nr*\r  aneli  Aw  \ri^\rllll^ml:  \r)n 
< 'c»rinn-(relaiim:*dises  Uezeicimet,  in  für  \iell<ir|ii  |jarlM>i;i'ni'  Mikrnur^a- 
iiii^tuen  hin<'lni!:tM"ithen   waren  ^^ 

So  werf[i\">ll  anrh  die  hij?lieriiren  lir^'^ef misse  drr  Konscliun^  narh 
tlen  rrsaehen  Avr  IfurnliautlrHlmnL'  in  Fult^i*  \«iii  (/(K-ainaüwrudiui::  an 
sieli  sind,  s«»  la^srn  sie  dru-h  nur  \i\^v  \vv\im\hn\i^v\\  älter  die  näehsl»* 
Vernnlassimi!  zu  diesen  Verändenni^en  anfk"n»nieii.  Virüeieht  linninn 
man  einen  Seliritt  vurwarts,  wenn  man  den  l^lirk  anf  die  anderen  [in- 
liehen  Anaesiheiiea  riclitel.  llierini  IVilli  s(duri  auf,  dass  Kj>i(lMd- 
iniltimirvn  von  alh'n  soldit»!!  wirkiinijskrälh^n'n  Milieln  rryj'ü'^i  wn'dr^r» 
können,  l'ni  so  eijürnlliimdieln^r  isl  dio.  als  /n  d'usn"  <irn|i|fe  ja  Siulli' 
gehören,  <leneii  die  verseliiedeiuirtiiisten  pliysikaliselien  nnd  elannist  lirn 
Ki.seriscliafren  /nkoimnen.  sei  dass  **s  nnimiiilärlj  iTselieini,  die  l^inheii- 
lielikeil  der  üenannM*n  Neln-nwirkiini:  anf  sideli»'  xariiekzufidin^n,  Soinil 
liegt  «*•<  nähr,  das,  was  ailrri  in  twAw  oder  (nin<ter  iirossein  l'nifanLn' 
!:emeinsani  ist,  nandi<li  tlie  Anäsiliesir,  in  derj  \  urdiML-^rnnd  zn  stfdlrn. 
Tin  >M  hrreeliii^ter  erselieint  dies,  als  die  iirfalnvin^^  [rhrl.  dass  dir^ 
j^tiiien  örMieln^n  Anaestin*! ira.  die  ant  siarkstrn  wirkim,  wie  /..  J».  das 
Eryrliruplj  läin,  au*"li  am  sehnellsten,  slarksten  mul  naxdjhaUi^^sten  dir 
^■ornea  onan^imelim  heeinllnssen,  Isl  es  itU*'V  die  Ner\  enlälininn^  im 
lien'irhr  Arv  llornliaoL  vvrlrhr  aiiireselinldit:!  wird,  dami  könnir  niari  die 
'rndnin^a^n  als  1rn|ihHmniro(ts*  hr  S|tVriini»en  anfFassen,  dei'en  lelzte  Ku\- 
vietnm^s weise  zwar  nriljekannl  isl.  vmi  ilenen  alier  genügende  Analoga 
vorliegen,  nm  den  Zusanmienluing  walirseheinlitdi  zo  maelien.  Man  würde 
dnreh  iMne  ^olelie  \nnahme  vrrsirht'n,  warmn  iieradr  dir  lltonliaiif,  flas 
nenennMelislt*  Gewrhe.  so  seh  wer  dnirli  ner\»idalHne[ide  Mitlei  leidm 
kann,  nnd  es  würdr  als  Siiiizr  dirs^r  Vnnalnne  die  Krlahronü:  dienen, 
do-ss  «vs  in  erster  Keihe  hocdirmirenlrirte  (*or;n'idösmigen,  oder  häufii: 
wiedeHndir  lanträtdlnniien  solehri-,  und  <inr  tladareh  »^rzi'ngr*'  hitm- 
danerndr  Anästhesie  sind,  dir  llondjcUitrrübungi'n  veranlassen.  Selhsl- 
verständlifdi  isl  es,  das>,  wie  hei  iedei-  Ar/neimillelwirknng  udiT -Nehen- 
wirknriL*  so  aneh  hier  die  i  ndi  vi  d  u  r  Ih-  Disposition  des  llornhanl- 
*:e wehes  fi'jr  das  ZirsiarHlrknnoorn  und  den  Urad  drr  l'ndinnL'  niil  in 
Frage  kommt. 


l':iL^<*n  e   Ye  rsnehi\ 

Troiz  dieser  Annahm^  halHMi  wir  geglauht.  noeh  ein  anderes  Mnnjrnr 
näher  prüfen  /u  müssen.  IN  wäre  mogtieh.  dass  naeh  Fin- 
hriniinng  einer  Coeaitisalzlösnn;;  in  den  Tor^j  u  ort  iv  alsaek  eine 
IHssoi'iation  derselljen  statt  fand«'.  Es  würde  rladnreh  eventuell 
eine   WirkiinL^    \orj  Salzsänrr    in    staUi   iiasren<li    anf  dir  llorn- 


1)   riensen,  CeniralbL  f,  (»ract.  Augenheilk.    18^.   S.  26^^ 

i)  Nettlesiiip,  Ophthnim.  Soo.  of  the  Unit.  Kingdom.   12.  Nov,  1H85. 
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Iiaut  möglic'li  sein;  ücgen  eine  solche  Möglichkeit  spräche  selbst  nicht 
(his  Fehlen  einer  sauren  Reaciion  der  beliandelten  (rewebe. 

Wir  nn{ersii(*hien  daher  zuerst  zwei  andere  Cocainsalze,  pänilich 
das  bdrsaure   und  eitronensanre  ('oeain.     Beide    sind    in  Wasser  löslich. 

Cocainum  boricum. 

Erster  Versuch. 
Cocainum  boricum  in  einer  Lösung  von  5  pCt.  macht  hei  der  ersten 
Kinträuflung  sehr  unangenehmes  Brennen.  Die  Kinträuflung  wurde  alle 
«hei  Minuten  vorgenommen.  Nach  einer  Minute  erfolgte  vollständige 
Anästli<\sic.  nacli  neun  Minuten  waren  einzelne  llatdie  CJniben  im  Kpithel, 
die  (hircli  l\(^iben  mit  dem  oberen  Lide  wieder  verschwanden,  und  nach 
sechszehn  Minuten  waren  die  typischen  Epithelveränderungen  mit  blossem 
Auge  deutlich  sichtbar.  Durch  neues  Beträufeln  verschwanden  sie  vor- 
überiichend. 

Coeaiiium  citricuiii. 

Zweiter  Versuch. 

(oeainum  citricum  in  einer  Lösung  von  5  pCt.  wurde  alle  drei 
Minuten  eingeträufelt.     Lebhaftes  Brennen  entstand  beim  ersten  Male. 

Nach  vier  Minuten  trat  Unterempfindlichkeit,  aber  noch  keine  voll- 
ständiiic  Anästhesie  ein.  Nach  zwölf  Minuten  war  die  Epithelveränderung 
(hnitlich  und  die  Anästhesie  vollständig,  (refühl  von  Trockenheit  und 
Spannung,  sowie  Erweiterung  (Ut  Lidspalte  machten  sich  bemerkbar. 

Dil*  Austrocknung  kaim  keine  grosse  Rolle  spielen,  da  Berieselung 
mit  Wasser  das  Bild  kaum  verändert.  Die  Flüssigkeit  läuft  ab,  als 
wenn  sie  von  der  Fläche  gar  nicht  angenommen  würde.  Nur  so  lange 
die  Veränderung  im  Entstehen  begriffen  ist,  verschwindet  sie  vorüber- 
irehend  dureh  Anfeuchten,  nicht  aber  bei  voller  Entwickelung. 

Man  ersieht  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Symptome  denen  durch 
salzsaures  (.'ocain  erzeugten  gleichen:  Anästhesie,  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Spannung.  Erweiterung  der  Lidspalte,  Anämie.  Mydriasis  —  bei 
("ocainum  citricum  entschieden  oval  von  unten  aussen  nach  ol)en  innen 
-  -  und  Lpithelerkraukung. 

Hiernach  scheint  es  in  Bezug  auf  (He  Sym])tome  gleichgültig  zu 
sein,  welche  Säure  das  (ocainsalz  hat  bilden  helfen,  imd  es  war  nun- 
mehr erforderlich,  das  rein(^  Cocain  zu  verwenden. 

Wir  lassen   hier  die   Ergebnisse^  folgen. 

rocaiiiiim  purum. 

Dritter  Versuch. 
I)ei  einem  i'rossen  männlichen  Kaninchen  verursacht  das  Ein- 
siäiiben  von  Cocainum  purum,  fein  ge])ulvert,  in  zwei  Minuten 
Anästhesie.  Nach  etwa  zwanzig  Minuten  ist  die  Empfindlichkeit  wieder 
vorhanden.  Die  erneute  Linstäubung  mid  fortgesetzte  Beobachtung  bei 
concentrirtem  Lichte*  und  mit  Lupe  ergiebt  keine  Spur  von  Ver- 
änderung, auch  nicht  an  (»iner  Stelle,  wo  ein  etwa  hanfkorn- 
grosses  Klümpch(Mi  von  zusammenklebendem  Cocain  ungefähr 
eine  halbe  Stund(»   lang  i>eleii(Mi  hatte. 


ü*:ri]iche  Auästheücü» 


Uä 


luili  in   fiinf[irn<*eri(ig(M'   Lr»syHi»  ergal^    nnvh    /fHiii   MinnU^n    *lit^  ivj»isrlu* 
Tp^änd♦:T^ni,^ 

Vierter  VcrsucJL 
KiiH'  AijfsrliwtMiimung  von  ('(M-aiiiuin  pnnim  in  Wa^x'r  wird 
alle  *\rv\  Mnmtm  m  das  Aiiizr  rinjiit^lniiiiVlL  Nai-Ii  vii^r  ^liiuiten  tmi- 
teilt  »Mtie  ^^^nl»in«lertr  Kiii[i(in<HirbkeiL  nach  wrürifn  vier  Mirnjl>'ii  vtdl- 
landi^^e  Anästhcsi«*.  Nacli  «*fwa  /wanyJi:  Miiiuli^n  wird  liriiicrkL  dass 
arli  R*nii|jren  mit  dem  SondenkDujif  vmv  Dtdle  im  Epitlud  bk^ibt.  ^imiyi 
fti^r  sieb  keine*  Veräiulenni;:;  Ihm   F(^rfsi'tzu^^  über  eine  Stunde   biiii». 

Alsdann  wird   in  derselben  Weise  rurainuni  liydnM  Idijrirnm   in   lünf- 
brneenlii'er  Lrisutig  eini^eliänrelt,      Xaeb    fiinf   Minulen  ersrbeiiii    l^jnlbel- 
IfiTandermiii;  wrlebi'  ikiiIi   weitrrm  \\t*r  MiiMHrn  anrli   niil    ldt>s^i'ni    \nge 
ächfliar  ist. 

Fiinfler  Vcrsuelu 
Deniselberj  Ttiier  \vir<!  (ein  lm*|miI vrrirs  Cnrainnm  |Hirum 
ßichlieli  in  ein  Auge  eiuiiepnderl  und  ilieses  darauf  inil  Hel'l  plluster- 
l;treifen  fest  verseJilosson.  Naeh  vier  Stinnlen  wird  l'niereni|)tjüd' 
lieb  keif,  aljer  keine  vnlLstäödi4;e  Anästhesie  naeb  weis  bar.  Mil  der  lajpe 
^iebl  man  auf  der  lltn-nlianl  «^inige  Coeainstaubebenj  sonst  isi  sie  vcill- 
|tan<ii;L^  4;laü   nnd  glänzend. 

<oeainiMn  b  ydrorb  I  orii'uni  il:7Wi,  alb^  dn*i  Mirnitm  einge- 
ränreli  nia<dif  iui  deinselb**n  Ange  innt^rbalb  arbi  ^linnfen  Anäs(be,sie, 
ad  innerhall»  dreizelm  Minuten  die  lypische  Epitbeh  eräuderung, 
relehe  nach  weiteren  vier  Mintiten  auelj  niil  blossem  Aui^e  siebtbar 
jrird.  I'tNrüitel1*aj'  naeb  der  iLiniräufluni:  ist  dir*  Verändenmii:  am  deut- 
[?bsten  und  seheinr  sieh  dann,  bei  nfff^n  bleibtinlem  Aniie,  liis  zirr 
lehsten  Kinh'äufUinir  eiwas  auszu^trleirlien,  Ivin  wesentlicher  ICiidlnss 
»r  Austr(»ekunni:  ist  also  ansireseblossen, 

IVie  ani^ewandten  Lösungen  von  (^oeainum  l]\d(orhhHi(  um  reairirien 
futrak 

AiU'h  In-i  ciju'ni  anderen  gWissi-rerj  Thiere  lii'ss  sirb  mit  <  oeaiimni 
inim  eine  E|>it  bei  verä  ndern  ni;  ni<*h(  erzielen.  Nur  \Mrrd>er- 
phend  srlne>n  einmal  eine  Andeniunti  davi»n  vorhanden  /u  sein. 

UiLS    anflallende    Resultat    dit^ser    Versuebe    bud'l     im    UVsenlliehen 
larauf  liinaus,   dass  der  freien  Hase   keine  e|üjbe!tnihefuleu  l^j£2:ense haften 
jkotnmen.     Wän*  in  keinem   \  eT\sih:-be  es  anders    ^ew  esen.    >o    w  urden 
ßcre  eben  iremaebleii    AnsITduimnen  tlber  die   Holh'  der  Nervenläbnutug 
steh     bei     der    KfutI 


llkaloidsalzes  allein  die 
^fn.  Dem  ist  al)er  niebl 
l*s.v*ii  Ilurnhäule  iVeilich 
issen,  erschien  auch  nar 


\eran(lerunti;  be!ani;los,  nnd  der  Säure  des 
Selmid  an  den  Veränderungen  zu/usebreiben 
so.  In  riu<'m  Versuebe  an  eiin^n  Ivanintdien, 
eint*  anllalb-nd  L'eriii;.^e  Relh'xerreiiliarkeit  be- 
I  reinem  <  orain  eine  Epilbeliallriilunig» 


Sechster  Versuch, 
Kine»m  kleineu  Kanim-licu    wurde  eine  Aufseh w  emurnng  der 
Mii    gepulverten    flase    in  Wasser    alle   drei  Minnien    eingeträufelt. 
|a(;h  /.w*ei  Minuten  ersebien  Anäslbe.siej  doch  zeigte  Iteim  (.'omrohersnehe 
IS  andere  Auge  aueb  eine  aulTallend  geringe  ]'jn(dindliehkeiL 


L     i.r,»   i$t    uri 


\  r/»H'lMillfi«tii  I*!*' 
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l)as  physiologisclic  Experiment  hat  liinsichtlieli  der  druck- 
st oigornden  Wirkung  des  Cocains  bisher  ebensowenig  Klarlieit  ge- 
schaiFen  wie  bei  den  übrigen  Mydriaticis.  Die  meisten  üntersuclicr 
gJauben  an  normalen  Augen  eine  Druckvermindenmg  durch  das  Cocain 
gofunih^n  zu  haben,  entweder  mit  vorausgehender  kleiner  Erhöhung  oder 
olme  «'ine  soh'he,  oder  mit  Erschlaffung  der  äusseren  Augenmuskeln^), 
oder  mit  Atonie  der  inneren  und  äusseren  Muskeln  des  Auges 2).  Auch 
ein  IJnverändertsein  der  Spammng  oder  eine  geringe  Verminderung ^j  und 
sogar  eine  Druckst-cigerung*)  wurden  gefunden. 

Mit  dem  Maklakow'schen  Tonometer  fand  man^)  beim  Men- 
s(*hen  eine  unbedeutende  Druckerhöbung  durch  einmalige  Instillation 
einer  vierprocentigen  Lösung.  Wiederholte  Einträuflung  blieb  ohne  Ein- 
lluss.  AVar  die  Spanmmg  bereits  erliöht,  so  verursachte  eine  einmalige 
Einträuflung  eine  ausgesprochene  IV2 — ^  Stunden,  lang  anhaltende  imd 
iKich  ca.  3  Stunden  zurückgehende  Drucksteigerung.  Wiederholte  Ein- 
träuflungen unterhalten  die  Druck erliöhung  und  können  sogar  eine  sehr 
bedeutende,  lange  anhaltende  Drucksteigerung  venirsachen. 

Bei  Kaninchen  ruft  eine  zweiprocentige  Lösung  eine  geringe, 
kurz  dauernde  Erhöhung  des  Druckes  hervor.  Ob  derselben  eine  Druck- 
verunnderung  folgt,  konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden.  Wieder- 
holte Einträuflung  verursacht  Druckverminderung  in  Folge  von  ein- 
tretender Hornhaut  Veränderung. 


7.    Das  Entstehen   von  Sehstörungen   durch  örtliche  und  resorptive 
Wirkung  des  Cocains. 

Injicirl  man  bei  Thieren  Cocain  in  den  Glaskörper  oder  in  das 
Orbital Igewebe  in  der  Nähe  des  N.  opticus,  so  entsteht  temporäre 
niindheit,  die  bis  24  Stunden  anhält.  Ausserdem  Hess  sich  fest- 
stellen, dass  dadurcli  die  Bildung  des  Sehpurpurs  verlangsamt  wird,  und 
eine  gewisse  Störung  in  der  ßewegimg  der  Pigmentzellen  der  Retina  ent- 
stellt^). In  gleicher  Weise  ist  eine  Lähmung  der  Pigment  Wanderung 
durch   Eucain  und  Tropacocain  beobachtet  worden. 

Diese  Ergebmsse  besonderer  Versuchsanordnungen  haben  kein  prak- 
tisches Interesse.  Um  so  mehr  erregen  die  gröberen  Sehstörungen  Inter- 
esse, die  nach  der  Resorption  des  Cocain  vom  Magen,  Unterhaut- 
zellgewebe od(5r  einer  anderen  grösseren  Resorptionsfläche 
aus  zu  Stande  kommen.  Schwachsichtigkeit  und  Blindheit  wurden  hier- 
bei beobachtet,  als  deren  Ursache  man,  vielleicht  nicht  mit  Unrecht, 
auch  (Mne    retinale  Ischämie    ansprach"^).     Meistens    schwindet    das  Seh- 


1)  V.  St  eil  wag,  Neue  Abband  l.  aus  dem  Geb.  der  pract.  Augenheilk.     18S6. 
S.  272. 

2)  Guaita,  Annali  di  Ottalmol.   XIV.   p.  458. 
.'))  Knapp,  1.  c. 

4)  Pflüger,  Ophthal.  Gesellsch.   1885. 

5)  Golowin,  Inaug.-Dissert.  Moskau  1895,    ref.  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  31. 
4.   S.  G6  und  Ophlhalm.  Jahresbericht.   1895.   S.  182. 

6)  Cavazzani-Ovio,  Annales  d'Oculistique.    T.  CXIV.     1895.  p.  300;    vid. 
auch:  Annali  di  Ottalniologia.  T.  VI.    p.  173. 

7)  Bat,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.   1886.   S.  ()75. 
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?fi^Sf»!M^»s  walMrrjd  \\rv  srliun  lirsfr^lMTidrii  Pmdrnnje  «It's  tilam'i>ins*i, 
aUt  nach  riurm  <luivfi  IrMcfloiiii*«  Innir«^*'  oArv  T;i^s  /iivt»r^<  firnirltMrri 
»hiii4*oiiu  tMler  nwvU  oiinr  solrlirs. 

Ik*iliini:   wiinli*  ^i»unlinlii*h  dutrli  Aijwmdiini:   \on   i*liyi>i>stiiiiuin  mit 

fcler  o\mv  [iluti'iUziolniriir  ocIim*  fhirrh  dir'  Iridfctdinic  »»rziell.   liioiiiriit  Kall** 

rar  Pliysosticniiii  ohnr  hiH'olir.  ('linlL-ivirli  ,i\i(^i   ilir   Iridf^-Tuttiic*).      Lhu-U 

liirli  dioM*   kntni   IlM^ihsfiM*  nnl/J<>s  >riM.     ICim*  riinrzi::j;iliri,L:<*  Daiiir   li(1    an 

K«»|»fschnier/i*n  und  St'hsrliWiudir.    Ms  fit^siund  linrhgradiüp  llvperiueiropi»'* 

Siir  l'^weitrriiiiL'  der  sclir  rni^en    Piipilh'n    v^  nrdc  rww  z\vci|irMciMiTi4;(»  Cr»- 

kain-Kösnui:     vfiwendtn,       Kiniiii*    Stimdini     darauf    rdnl«:!!'     t*in     aeulrr 

ilaufNunanlHlL    «Irr    na**li    lii\snsiii;iiiin     /nrürk^ini:.       Nach    di'^i  Tturfn 

riirdc   tlii"   lrid(M*iMiiiir  i^cmat  In.  ahrr  eine    volle   WiiMlerliersH'lliirii!    nicht 

rrrirhi^L 

Der  fiiliicmh'  KaJI  hdni  rhcuiVdl.s,  (hiss  die  versehicdcusirn  Krkiaii- 
Ituiu^eih  die,  Wtdirselicinlich  nur  iiidirrel*\    \  craidassnnir    zuiü    I  j-sr hciucri 


Kii»  4ti  jähriger,  uie  augeiikrriiik  gewe«eiier  Maim  war  si-it  vier  Werhen 
ni  Bohaiidhtn,';  s\«*gHi  Scieritis  rhonniaticu  e[rrUfiisiTtpl;i  in  ihr  Umipi*- 
ili'u    HUlfti'  lies   rechleii   An*ccs.      Wetzen  gr(*ssr>r   Kiiii>liniilT4'hkejt   wurde  äwU 

Siial  täglich  I  TrnpfeiJ  enn^r  l^usiuiiir  vcni  :i  pPt  TocaiiJ  liydrnchhirio.  instilHrt. 
Am  zweiten  Taj;e  erseliienen  liefti^e  Srlinierzen  inj  Auge,  der  Stirn  nnd  der 
kflncheriieri  Nase.  Uns  Solu  erniTigen  war  fast  »M'lnseJiojL  l*t'r  seleri- 
li^ch«^  H»»ril  war  i*twa  2  nun    bis    hart    jni  *U'n  ('nrniHisrleralranU  vorgerik'kt, 

f^die  Cohjuiiriivn  nljer  ihm  rhenmlisrh.  die  Cornea  glaucnmatris  g(*trfibt, 
mn  meisten   vn   der  Icnipnralen  ll:ilfte.     I>ie   vordere  KanmnT  erschien   eng,  der 

iHtHucir  aqiieu^  trübe,  tlie  Iris  etwas  satnrirter*    die    l^i]iille    nrittelvveit.    niclH 

tTeagireiid,  T  -(-  •*-  Kinger  wurden  auf  2  w  gezahlt.  Ihnvli  Pliysestigniin 
[%vufd€»  nncli  drei  Tagen  die  Beseitigimg  der  Krsrheirmagen  erzielt.  Die  r^i- 
^^lUle  war  steeknadidknopfgniss  uml  es  bestunden   drei   frische  Synechien*'). 

heui£:egcnid>er  wnrde  inili^elheill 'i,  dass  gerade  hei  at*nlein  Clancimi 
Aas  (Wain  i^in  emjdeldeöswerlhes  Miltid  sei^  welches  liei  janiierem  (ie- 
brauche  sogar  vor  dein  Physiisiigmin  gcwi.sse  Vorzüge  hahc^f.  Rs  würdo 
mis  Hl  weit  al»fiihrf*i^  hieran f,  und  auf  die  weiteren  Incriiher  i'canssmMen 
Vtinichlen  naher  einzugeluML  da  sie  iti  /n  hiseni  Zusammenhange  niif 
itfiserrni  *Tegenstandc  sieheiL  Mie  Thatsacbe.  dass  riieain  •"*'■  '''•- 
^t4iüih»n  tllamrnrn  lMr\MriiirL  \ridicm  jefhid'alls  tiacli  wii 
iScksicIiti^ung. 


nnte 
\(>r   \ollc 


f 

in- 
i:e- 


1»  MaoÄ,  Cpiitralbk  f.  Äugeidiedk.  188:).  S.  401.  —  Maior,  Uphthnlm,  (ic- 
*«fecliaa.  15585.  -  -faval,  Buliel.  d(?  iWciid,  de  Mod.  188(i.  2.  S(n\  T.  XV.  jj,  5^1, 
~"  Armiignac,  Kov^ue  clini<|ue  d'omilist.   1887,   No.  1. 

2)  Cbisoira,  Aroeric.  Joiirn.  of  üpbthalm.   1H80,  |>.  22\l 

J)  Potjakow,  Centralbl.  L  Angcnheilk,    1895,   Bd.  \%   SuppL  S.  474, 

i)  Sncll,  (»phUialm.  Rrvipw.    IICH.    p.  Hl. 

5)  Binslielwüodf  <>pblbalni,  Kevicw,    VMl   Nov, 

«)  Jacobson,  Arcb.  f.  nphlhalru.   Bd.  3-2.   Abtli.  3.  S.  U\K 

t)  Grüenouw,  Ophthalmol.  GeseUsclL   Fletdelberg  18%. 

J)  Auch  iti  der  Rfrlinor  Khnik  wird  e?  nnbcdenklich  bt?i  Glaucotn  inslülirt. 
'"^Äiti  flndet  09  bei  be?itiuimlen  Glaucom formen  ditcct  angezeigt. 
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I'^ine  J3ociniiiissiinjL»;  iWv  Tliäti^keit  der  äusseren  Aii^enniiiskeln  konnte 
hei  suheuUmer  Anwendung;  nicht  gefunden  werden^). 

Die  Anästhesie  (h^r  Hornhaut  tritt  hei  der  acuten  Vergiftung  nicht 
ein:  die  llornliaut  wunh^  sogar  in  einem  Falle  sehr  empfindlich  hefunden. 

Schliesslich  ist  noch  der  chronische  Cocainisnius  zu  erwähnen, 
hei  (h'm  llallucinationen  aller  Sinne,  hesonih^'s  aber  des  (Tesichtssinnes 
charakteristisch  sind. 

J>ei  Personen,  welche  \om  Mor|)hium  zum  Cocain  über- 
i:egani:en  waren,  heidjachieie  man:  Diplopie,  Amhlyopie,  Chr<mia- 
topsic  und  Mikropsie2). 


Rechtscocain. 

Das  Hechtscocain^)  ist  eine  crvstallinische  V(Tbindung,  die  dem  ge- 
wöhnlichen Cocain  biologiscli  ähnlich  wirkt.  Ks  hatte  ein  Interesse,  das 
Verhalii^n  am   Auge  etwas  näh(T  zu  ])rüfen. 

Ks  w'urde  eim^n  Kaninchen  alle  drei  Minuten  einc^  zw(*ipruceniigi* 
Lösung  des  salzsauren  Salzes  in  das  rechte  Auge  eingel räufelt.  Nach 
einer  Minute  trat  die  Anästhesie  ein,  und  nach  fünf  Minuten  erschienen 
die  tvpischcn.    auch  mit   blossem   Aug(^   sichtbaren  Kpithelveränderungen. 


Holocain. 

Das  Diäthoxyläthylendiphenylamin  ist  als  Ersatz  des  C'ocains  ge- 
rühmt worden,  da  es  bei  fehlendeu  Nebenwirkungen  mindestens  <loppeli 
so  stark  wie  das  letztere  wirken  sollte. 

|]xperimente  an  Kr("»ten  ergaben  eine  St(M*gerung  der  Pigment- 
bewegung. Auch  wenu  die  Thiere  im  Dunkeln  geblieben  waren,  rückte 
das   Pigmentepithel  bis  an  die   Limitans  externa  vor**). 

Einträufeln  einer  einprocentig(»n  Lösung  lässt  nicht  selten  liMchto 
brennen  entstehen.  Die  Pupille  sah  man  gelegentlich  bei  Menschen 
\ erengt,  und  nur  ausnahmsweise  für  zwei  bis  drei  Stunden  erweitert^).  Die 
Acconnnodation  ändert   sich  nicht. 

Die  wichtigste  Krage,  wie  und  in  welchem  l'mfange  die  Hornhaut 
verändert  wird,  ist  unserer  Ansicht  nach  bis  heute  noch  nicht  in  ge- 
nügender Weise  beantwortet  worden.  l']s  wini  noch  einer  sehr  viel  aus- 
gedehnt enMi  Anwendung  bedürfen,  um  volle  Klarheit  darüber  zu  ge- 
winnen. Aber  schon  heute  kann  man  bcvstiunnt  sagen,  dass  die  Meinung, 
das  Holocain  sei  in  dieser  IW'ziehung  eine  harndose  Substanz,  durchaus 
falsch   ist. 

Auf  das  K|)ithel  der  Kaninchen-Hornhaut  wirkt  «las  llol(K*ain  jeden- 
l'alls  wie  ein  echtes  mortilicirendi's  (iift.      In    letzter  Instanz    bildet    das 

1)  GuiJlery,  1.  c. 

2)  Siiury,  AnnaL  med.  psyclioL    1889.   p.  4o2. 

.i)   l)as  IVäparat  verdanken  wir  Hrn.  Prof.  Wolffenstein  in  Berlin. 

4)   Calvi,  Archiv,  di  OttahnoL   T.    VI.   p.    173. 

.'))  Crawley,  Wochensrhr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges.  1901. 
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i»tn<* 


pRüJi^f'lH'   Massr.    A\v   shh'kwt'iso  cil>;:rsh»*^SfMi   wirtl^.     U 


ns 


rail)  *'s  sc^lKMiini,    dass  tjirsrr   \  firi^ar 


ji*^    ciiiri'ti    vijnjiiKlrrirn   Ijdsi'hlair.    snndrrn    eim-r    [iriiiiaren   (iewf 


:ima 


darsl*'lll,  die  s«  Idimnirr  al>    dir  ilmvii  ( 


ungn^ebrn  wird 

l'>    war  \un'iii^    zn    hehim|ili:n.    t 


otam  «'riiini;ilr   i<f 


;ar  eiwa  vicnnal    sm  s 


^tark 


srm  si 


H. 


lass  liri   Mensrl 


irn  kr!nt* 


,1  lud 


n«*ncn- 


lit*Ü4*ü  der  Il*>rnbaiit"  wir  Ihm  Ivaiiiticfi**!!,  ^öiidmi  itel<';:i'mlicl»  nur  ein 
»lasi^^tT,  unn»ärehuassigor.  dicliior  l  rltor/ui;  auf  iler  Cnrriea  »MiisUHidi*, 
ilw  si<*li  \e\cU\  nnt  der  riiirrth-  ali/Ziehen  li«*sse*L  Ahgesohrn  davuo. 
Jass  uuiii  au(h  hier  i'itic  \iis*ruekiiiuiir  niil  iliivii  Folgen  lKMd»ai'lii«^ie^u 
taiiien  selion  narli  riner  riii|ir(ieerihLM'H  Lrisnnt:  llondiaiil;:esrh\viiro  /.u 
Sraiidf, 

Xarh  Aiiueaduug  »Miier  snlrlieti  Lnsnrti;  von  zur  Staaraus/jelum^ 
[♦liri  eiiu^r  71  jährii^i^n  Frau»  die  eiur  ireröHuMe,  raliiuarti^^  MM-emireade 
[Uimleliaiit  liatte,  wurde  die  let/.lere.  soweit  sie  dein  Vii^aitfel  /ii::efirirle, 
kfärker  iieröiltei,  unversrliicldiar.  in»rkeii,  ii*a(li  in  ihrer  unterrn  Maine 
Iiiielirfaeh  nnre^elniässiL-  ^efalifi  uiifl  sah  aus.  als  halle  sie  in  Alkcdiul 
eele^riL  Auf  den  Känunen  der  F'alten  hatte  sie  ein  ashestarhiies  Aus- 
l?ieh*Mi.  Die  Ilnrnliaut  war  rau<diii;  iriihe  und  ^'estielitdt.  F<  l>esinnd 
IMarker  Sdnnerx.      Fs  wurde  ein  Sehul/verliand  aii!reh*i;i. 

Vm  iiäehslen  Ta^^e  waren  an  den  Stellen  (h'r  Fallen  sehnniiziu: 
^rauuelhe  Slreifen.  die  Suhsian/.\  erhislr  darsteUirn,  und  an  den»  llorn- 
fiaufrande  A-ddreitlie  oherllnefdirhe  fiesrhwiin  hen,  unil  es  ht^Mandeii 
n»sse  Schnier/i^n.  FMe  AhsondrniriL^  war  aui"h  iiurh  in  drvn  uaehs|«»n 
IWen  reiehlieh  cilri^^-sehIeinng*K 

Dass  srdelif  (ie\vehs\  e rändern n:;t*n     keine    i^inssi'n  S^llenhelien  <hir- 
j«lellt*iK  hewei>l  aueh    die  Miilheilnnii.    dass    hei  Hidueain^ehraneh    /vvei- 
Ttin1her;s:ehende      i  rainnat  iselie     II  o  r  n  h  a  n  U  r  ii  hn  n  a      naeh     Staar- 
^fttrajeti«»n,    und    eirnnal  ein  lieler  tnchler(nrnniier  ('»»llaijsns  eorneae, 
jiifoeh   f»ei   fetKdiler  iinil   i:länzeinh'r  ( '(uriea,  i:esehen   wnrdt*.     Die   li-lzfere 
Iriilile  sieli   Ihm   der  helrdTenden    Palii^ilin   ersi   nai'hlrä^ilieh^L 

Die    alliienieine    tdxisehr   \Virk\iü!.^    des    llulararn    seliwankL 
Meeisehweinehen  und   Kaninehen  werden  chireh  5-   12  mg  |in)  Kilo   ver- 
nftet.   ilureh   5— lOi'i:   |*ru   Kih»  :;etudl|ei,    unter   lvrani|>ft*n.  denen  später 
[Jjihniuni:,   Dvs|jrHie,  Trisnais  tind  Tetanus   hdt^en^^L 

Von  dPin   Mittel   wtn-dr   IVidier  auiiej^eiM'iL  dass  es  rihirinal   so  iiiiflii: 
iW  <V»eain  sei,  jet/t   hält   man   Iteidr   für  annäliernd  iileieh  iiittiir. 

Der  (herapetilisrlu'  Wi*rlh  nniss  ihieli  nieht  so  hervorragend  srin. 
ne  ani'eiiehen  wild,  sonst  würden  Vielo  niehl  das  Jloli»eain  mit  (\»eaiii 
n*rl»inden.  [)iese  henierkimi;  \*»n  PiMiehet^)  ist  liehriK  und  /.winrl 
/u  der  weiteren  leherh^üun^,  ol«  ivs  drmi:e|^eniiher  «reralhen  ist,  eviiituell 


1)  Dftlrn,  Mittheik  uusd.  Augonkha«  d,  Cnrol.  Inst,  zn  Stockholm.   It.  l^  S.  1. 

2)  Hirsrhfeld,  Kiin.  Moniitsbi.  f.  Angi^ahedL    1897.   Man 

3)  Knapp,  Arch.  f.  Aüj^enheilk.   Bd,  H\   II,  4. 

4)  Bock,  Cenlralbk  I,  pr  AugenheJlk.    1897.   R«l.  2L  S,  272, 

5)  Xtitanson,    Compt.  reiol.  du  XII.  Coruii.  ifitr^rnat.  do  >fi*dcoin»%     Moscou* 
KiA.  VL  p.  286. 

6)  Hicchi,  Aunali  *fOltaltnoi.  ^k\U  rlm.  ocul,  «li  Nat».   VJiA,  Fjisc.  1. 
i)  Pouche!,  Le^ons  de  Phamiacodynaiiiie.   L  StVie,   19(XK  p.  585, 
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eine  grössere  allgemeine  Giftigkeit  eines  solchen  Präparates  anzunehmen, 
und  die  möglichen  öH liehen  Giftwirkungeu  geringer  als  die  des  Cocain 
einzuschätzen. 


Dionin. 

Das  salzsaure  Aethylmorphin  ist  ein  Stoff,  für  dessen  ophthalniolo- 
gischen  (lehrauch  mehrfach  Begründungen  gegeben  wurden. 

Nach  dem  Einträufeln  einer  10 — 20  procentigen  Dionin-Lösung,  oder 
einer  noch  stärkeren  Concentration,  bis  zum  Einstäuben  von  reinem 
Dionin  in  das  Auge,  zeigen  sich  fast  unmittelbar  individuell  verschieden 
starke  Schmerzen,  sowie  eine  mehr  oder  minder  starke  Röthung  und 
ödeinatose  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum,  die  in 
vielen  Fällen  auf  die  Lider  selbst,  die  oft  kaum  geöffnet  werden  können, 
auf  die  Wangen  und  auf  die  Nasenschleimhaut  übergeht.  Oft  wölbt 
sich  die  Conjunctiva  bulbi  wallartig  um  die  Cornea,  die  vollständig  in 
der  Tiefe  liegend  erscheint  und  (juillt  über  die  Lider  hinüber.  Ausser- 
dem entsteht  nach  circa  drei  Minuten  eine  etwa  halbstündige  Anästhesi«» 
der  hochrothen  und  aufgelockerti^n  Bindehaut  und  der  Hornhaut.  Die 
letztere  wird  dabei  sehr  glänzend. 

Diese  stark  schmerzhafte,  colossale  Lymphsüiuung  wird  nach 
IY2  Minuten  nur  noch  als  drückendes  Gefühl  empfunden,  sie  ist  aber 
in  manchen  Fällen  so  bedeutend,  dass  die  Lider  nicht  geschlossen 
werden  können.  Die  Dauer  dieser  Chemosis  beträgt  Y^  ^^^^  *^^  Stunden. 
Die  Pupille  erweitert  sich  meistens. 

An  die  örtlichen  Veränderungen  findet  derart  Gewöhnung  statt,  dass 
z.  1).  nach  dem  Einträufeln  einer  zehnprocentigen  Lösung  das  fünfte  Mal 
nur  noch  Röthung  erfolgt.  Unter  sechszig  Fällen  fand  man  fünf,  in  welchen 
Schmerzgefühl  und  Injection,  aber  keine  Lymphüberschwemnmng  eintrat. 

Sofort  nach  Anwendung  des  Dionin  tritt  auch  oft  störendes,  hart- 
näckiiies  Nirsen  ein^). 


Peronin. 

Das  salzsaure  Ik^uzoylmorphin,  das  als  Sedativum  gerühmt  wurde, 
soll  auch  örtlich  anästhetische  Wirkungen  besitzen.  Für  diesen  Zweck 
brachte  man  es  in  einer  0,3 — 2  procentigen  Lösung  in  das  Auge.  Eine 
stärken^  als  0,3  procentige  ruft  unangenehme  örtliche  AVirkungen  hervor. 
Acut  setzt  im  vorderen  Augenabschnitt  eini^  Lymphstauung:  ein.  Unter 
(Umu  (Jefühl  von  Drücken  und  Brennen  erfolgt  eine  starke  Absonderung 
von  Thränen,  die  zunehmend  dicker,  fast  schleimig  werden;  die  Gefässe 
der  Conjunctiva  füllen  sich,  die  feinsten  Lymphgefässe  werden  auf 
der  Conjunctiva  bulbi  sichtbar.     Das   Epithel    der  Conjunctiva  palpel>rae 

1)  WoJffberg,  Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Ilyg.  d.  Auges.  Bd.  o.  No.  1.  — 
Graefe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  19a>.  No.  12.'  Therap.  Beil.  No.  2.  S.  9.  — 
Pick,  Klin.  Monatsbl.  1900.  8.  45.  —  Arlt,  Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  des 
Auges.    11M)3.  No.  11.   8.  81. 
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»ei^rfiPtiU  .stark  spiriicIiitL  i(lasig  iind  nii(i:*;l<><"kert,  \n\'  drr  UMw  tirr 
tTofässiiijerlioiK  die  »mfli  sechs  bis  /Am   Minuten  oder  aurh  noch  spaier 

[erreicht  ist,  entsteht  Chemosis  urul  Oedem  der  Cnnjimctiva  Imlhi,  iliis 
auch  die  Uehcr^^angs falte  einnehnien  und  bis  auf  die  f  jtler,  ja.  von  tUm 
his  auf  die  VVanL'en  sieh  erstreeki-n  kann.  Das  Maximiiiii  di*^ser  Sehwidluni: 
ist   niieh  einer  «^in[inM  enti^en  Lüsnnü  luicli  etwa  15 — 20  Minuten  ^Treiclu, 

'  dauert  «Uwa  3U  Minuten,  vfrsrliwinib't  afier  erst  nac^h  drei  his  seehs  oder 
nirhr  Sttmden.  Wird  die  Eint ränilunü  riaeh  einigen  Ta^r^n  wiederholt^  so 
t^ind    alle   genannten  Symptome,   einsr-hliesslieh  der  Anästhesie,    die    mit 

'  drr  Entzüiidunir  eirdierireht,  weniirer  ansiiesprochen. 

Während    von    einit:(^n   lieolraehirni    eine   Verfintb'runi;    der   f*npilb"n 
niid  der  Aeeomiiiudanon  geleu^j  netwirnh*,  ist  vtui   einem  eine   VereniL^i^- 

[ning    der    Pii(iitle,    ferner    ein  Arei>inmodat  iuriskriini  pf    nnd  eine 

'  Herabsetzunir  des  intraoenlaren  Driirkes  lieobaebtet  wonb'fi.  Die 
Diffusion  in  die  vordere  Kamnit^r  wird  vernH4ir|i(. 


Eucaine* 

Zwei  Stoffe  sind  tuiter  th^ni  Namen  liyeairt  in  tMe  llaudi*  \rm  Aer/leo 
L^^elangt:  das  «-Eneain.  ein  Substitutions[rro(bM't  der  ;'-i)\y|npt'ridinsnure 
inntl  (las  ^-Kneain.  d,  h.  salzsanres   neu/ovlvinyhliaeeienalkaioin. 


*f-Eiieaiu. 

Naidi    lanlraulkut!:   v<tn   aidit   liis  zehn   Tropfen  einer  /w<^iproeenlii;f'n 

fLösuni;   lindet    man   bei    Tbieren   in  dem   nueb    «b-r  Nasi-    i^erit  htelcn   Lid- 

vrinkel  einen  weisslieben.   taden/iebenderi  Srbatnn,  dr-r   Kpilbelfet/en  ilar- 

stellt.     Dit^  mikroskopiselie  l  ntersnebnnü   er&'d»,    dass    die  Hpitbelzellen 

[  ge<|UollefL  <Hler  aus  ihrem  rielrtire  itetreririi   imd  die  ciherlläi  blieben  La^ii-n 

\  von  ihrer  Interlaire  abi:eboberi   wareiu 

Anwendnri^r  an  Selileinibanten,   /,  U*  d*Mo   Auge  uml  der   Nase, 

[bedingt  HyfR*rseeretion.    Am  Auge  und  an  jedem  anderen  Gewehe  entsteht 

leint*  ausgesproeliene  Hyperämisirnni;  dureb   l']rweiternn|L^   der  kleinen  Cie- 

lf&H$iC*.  so  da^s  die  bei  Üperati<inen  fbidurrb  erhdiientbui  rUtittmgen  si('»reiK 

Am   AuL:e    ist    die   Hvpi"rainie    efusjunetival     und   eiliur.     Subenlane  oder 

cuiane  Beibrinirung   is(     s<*bmerzhuft.      Der  naeb   l'^int  raiiflong   in  das 

Auge  entstehend«*  Sebmerz  ist  besonders  bei  entzi^indeter  Hornhaut,  z,  B. 

reb  Fremdkörper,  derart,  da.ss  man  Coeain  nacbtnuifehi  nm?^s.    Selbst 

[f»<"h\vaehe   einprocenli^'e   iJVsuuL'cn   lirennen,    und    auch    naeb    l^intrilt  der 

1  AnäKtliesie  ist    jeder  rR*ue   KueaiiHro|»fen    s<drnHTzbaff .       Aueh    ;:utwillii:e 

lA  ersrndispersonen   wurden  dadnndi  so  sebr  belästigt ,    dass    sie    au    einer 

riederholTen    Kiniräntluiig    niebi    zu    bewegen    waren.      Dabei     bestehen 

iräiientniufeln,   nie[)harns|)asmus  nnd  stärkere  Fiiltnng  di*r  rnrijonetival- 

tund  Ciliargefasse.      In    einigen  Fallen    wnixb^  soi^ar  eine  Xüaneinmn  der 

•^arbe  der  blauen   Iris  bemerkt,    wie    man  sie  hei  der  Kei/uni;  derselben 

intrifTt,     Ja,  das  andere  Aure  nhomt    bisweilm.   wemi  ;mrh  in  geringi'rem 


\)   Wolffherg,  Wocliensebr,  f.  iiy|,nene  u.  iiieruj.ie  jes  Auges.    XSi^K    No.   l. 
tJtp  —  Guaitü,  Anoali  di  Ottairaol.  c  Lavor,  d,  cbn.  di  Nupoli.     XXVIIL     p,  5*^4- 
Smirnoff,  Zeitschn  (,  AugenheilL   190(J.   Bd.  3.  S,  550, 
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(Jradc  an  <ler  Kriznnm  Tlieil.  I)i<^  Pupille  erweitert  sicli  bei  stär- 
keren Uosen,  lind  die  Aecomniodation  erfährt  bisweilen  (»ine  Stönmir 
insofern  der  Nahepnnkl  herausi»eriickt  wird.  In  einzelnen  Fällen,  be- 
sonders l)ei  Glaueom,  sinkt  der  intraoculäre  Druck. 

Die  oberlläclilicben  llornhautsclnchten  werd<Mi  durch  |]ucain  iie- 
trübi.  Es  lässi  sich  bei  Thieren  nachweisen,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Nekrose  der  oberflächlichen  Epithelschichten  handelt,  die  Ihm  Meer- 
schweinchen zn  (leschwiiren  führt ^). 

Die  resi)r|)tiven  Nebenwirkuniicn  sowie  die  (riftwirkiuigen  an 
Thieren  sieben  in  keiner  Beziehuni!  denen  des  Cocains  nach.  Ja,  über- 
treffen di<'  letzteren  insofern,  als  oft  ohne  jede  Prodronialsyniptoni«*  der 
Tod  plötzlich  erfoliit.  Athenistöninizen.  Krämpfe,  auch  Lähnnmiren  be- 
herrschen das  Wirkuniisbild. 

Dass  auch  resor])ti\  Sehst örujiiicn  eintreten  können,  erkannte 
man  an  einem  Arzte,  dem  das  Nasen-Innere  galvanocaustisch  behandelt, 
werden  sollte.  Statt  Cocain  wurde  eine  fünfprocentige  lAsunii  von 
Mucain  ^enonnnen.  Sofort  nach  der  Cauterisation  klagte  der  Krank«', 
dass  sein  Blick  verschleiert  wäre,  und  wenige  Minuten  später  gab  er  an. 
nicht  mehr  sehen  zu  können.  Der  Puls  ging  schnell.  Die  Am- 
blyopie war  schon  nach  vier  Stunden  fast  ganz  wieder  geschwunden. 
Weder  während,  noch  nach  dem  Aufhören  derselben  waren  ophthalmo- 
skopisch  \  eränderungen  wahrzun<'hmen-). 

Die  reizende,  gcfässerweiternde  Wirkung  des  tr-Eucain  kcunmt  auch 
(h'm  //-l*]ucainchl<)rh\drat  zu.  dessen  anästhesirende  Wirkung  geringer  als 
die  des  Cocains  ist,  das  aber  di<\seni  in  der  tJiftwirkung  nachstehen  sollte. 
Es  giebt  aber  bereits  Beobachtungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  <lie 
Ibunhaui  auch  durch  dieses  Mittel  Trübung  erfahren  kann. 

Wir  glauben,  dass  auch  dieses  Eucain  in  der  Ophthalmcdogie  wegen 
seiner  nicht  angenehmen  Eig<*nschaften  ebenso  schnell  verlassen  sv'\n  wird, 
wie  das  rr-l']ucain. 

Die  hvperämisirende  Kigenschaft  i heilt  mit  den  eben  besprochenen 
Stoffen  auch  das  iHMUM'dings  empfohlen«'   Eucainacetat. 


Tropacocain. 

Das  Tropacocain  oder  r)enzoyl-?s<MidotropeVn  findet  sich  in  Varie- 
täten \(ui  Erythroxylon  Coca  und  wird  aucli  synthetisch  dargestellt. 
Seine  local  anästhetischen  Wirkungen  sollen  stärker  als  die  des  Cocain 
sein,  früher  und  nach  verdünnteren  Lösungen  als  v<m  diesem  eintreten 
und  Iän4>er  anhalten. 

1)  Best,  Deutsche  med.  Wochenschr.  189().  8.  573.  —  VoUert,  Münch.  med. 
Wochonsclir.  189().  No.  22.  S.  51()  u.  8()5,  fand  auch  eine  Erniedrigung  des  Aagen- 
druckcs,  der  eine  Erhöhung  voranging.  —  Wüstefeld,  Ibid.  1896.  S.  1251.  — 
Dolgano  ff,  Klin.  Monatsblatt  f.  Augenlieillv.    1897.  Februar. 

2)  Sliastid,  Journ.  Americ.  Med.  Assoc.   13.  febr.   1897.  p.  323. 
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l'a>  liH/irrc  hat  ^icli  aU  1'alsrli  rrwf«*si'ii:  dmii  i\\v'\  Ttopfoii  nnvv 
dffi[HTK*en!i^'en  l^uMnii:  anäsiln'siri'n  zwei  Ins  vier  Minnh'n  lar)^  iiihI  riin' 
sn*lisprocnitig<M;iira  flrt'i  l>is  fiinT  Minulni  vallkomnKrrL  wnrauf  iiofli  eino 
iiüvollküiiiinenr  eiiiiiir  Minuten  wahrrndr  Aiuisllu'^i*^  fnl^t.  AI»er  aiu*h  die 
slärkeiT  Wirkmi^  '\s\  lüclit  iMwieson  —  im  <ii'«;entlHMl!  nur  wcjdi:«^ 
Kraiikr  lirsson  Abinllun^cn  drr  i  i;ic'liMnt;Hr>,s('n  IVindeluuil  nder  l'l\**isionoii 
dtT  rrlteriianiTslalteti  hIhic  rrheblirhr  Srl»nii*i7rii   übrr  sich   rrgrlien. 

Nadi  (Kdiraiich  einer  <lr*"i|fr(H!*^iiü^en  Lösim£;  (rih  bei  ilensriien  zu- 
Wfilen  Pii]nlt('m'ru  rii  rt  inii:  rin.  Ks  ist  falseli,  dieses  Syn»f*tnni  /n 
leiiiincii. 

|{s  k(Miii(il  lerniT  /n  (itlliebeu  KeizersclM'inuiii^en,  lirrnm-n, 
Sirrlicn.  TbniDeidlijss»  1I\  ijeräinii*  V'?  souold  na^di  tb-r  iialiirbrbrri  als 
ancli  der  svnlbeiisrfieij  Base.  Ijii  Tn»|dVii  ritier  /ehiifirneeriliiifn  Lmsuü^^ 
\crcmlassie  fiir  ciniire  Surnden  briradiiMrhr  [njeelioiK  mir  den  ScbbiT 
rauliemlejr,  irratlüreinbMi  Seliinn/en.  ihr  i\m\kmru\iiiiivti\ssv  werden 
♦*r\^Tilerr,  wntlürrb  es  /n  suiikrivii  liltituriiii'n  wahnnd  d<T  i  l|n'i"a(i(Mi 
ktMiiinen  kann. 

In  ^^erini'euj   Maasse   wird   dir    \  r  (*oni  niodati  (Ui  iieUibuH. 

Die  Difliision  narli  der  vordrren  Aitgenkammer  strii:eri  das  Tropa- 
rurain  in  lM't|euirndi*ni  (Jiadr.  Das  KjJillirl  der  rornea  \>int  ^elackiTl  -  , 
aUer  nielit    bis  /u  den   lieferen    Kpilhfdsclncbien. 

Werden  eirea  0,ii*i  n  des  Mitt(d>  resorbirr,  sa  kTnim^n  \  er^iiiinng^^- 
Äyiiiptoiiie  anfirett'n,  ICs  sfdl  nin-  nwa  halb  st»  gifiig  wie  Coeaiii  sein. 
IW»i  Thieren  •■nisieben  navli  der  \  ei-^^i fluni:  damit:  Sreigenin^  <ler  R**- 
HeveiTeLdiarkeiL  Kränipt'r,  später  Läbiirnnr  nnt  Verlust  der  Reitexerri'i;- 
fiarkeit.  Die  llerzlliäli;:k(*ii  i^i  anfangs  \ertiielirL  später  ijrnnUderl.  Ih-r 
Tod    i'rbtiül    durt'li     VlInnnnL'ssidlshiOfL 


Erythrophlaeifi. 

I)a,s  Alkaloid  l{rvtlrrü|>ldaeirh  das   im  Mandel   immer  ntK  h  niehl   ein- 
wuiidslVei    rein    '/u  baben  isL    In^sirzi     ürtlitli    anästlie.sirendr  Wirknngt^ii 


I 


nil  WnndejL  Analoge  \\irkuni:f*n  eines  afVikaiii- 
rm  dieses  Alkabml  naebi^^i'wir'sen  wnrde,  leiteten 
Es  ist  das  stärkste,  nartdjaltiirste  aller  loealen 
vurt  11.05—0.2  pCi.  iü  das  Anp  gebraeht,  setzen 
'r  llnrnbant  in  dmrhse(ii]iHlieb  5  2.*^  Mionleri 
htTitb.  imd  zwai' \nllkninmen  Tirtlitli.  So  lässr  sieb  /.  B.  dii:  Veline  des 
Museidns  reeius  sn|>eiinr  hrhufs  (*iner  T*^n«>i(>mJe  allein  an/isibesiren, 
AiK'li  Lnsun^eii  von  0,t)5  |»t  l,  er/en^eo  an  kraidven  Aui^en  last  rumpleie 
Aiiasibesio  nach  30  Minuten  bis  m  einer  Sinnde,  Die  anssebliessUeb 
dtireli   Kin^iirkunir    auf  die  XervenenfÜirungen  zn  Stande    kounnemb*  An- 


fiir  alle  Srldeimljänh'   ii 
-eben    Pfeil^dltes,    in    d 
anf  diese   Ki^^efiseliart . 
Vnjisihetioa.     Lüsimi:en 
die    lim|ifir}dlie|dvi'i)    di 


1>  Chadbourne,  BiiL  med,  .loiirn.  \H\f2,  p.  4tj2.  —  lioKenham,  üphtlj. 
lUTiew,  18113,  p.  ^-IT  und  Bnt,  med.  Journ,  1894.  Ik  p,  597,  —  Annin,  Wratsch. 
190L  —  Voaseyi  New  York  med.  Journ.  1893.  25*  Now  -  Hilbert,  (tphthalin. 
Klinik,  im^.  No.  IL  —  F«*rdinands,  BriU  med.  Journ,  189^.  24.  June.  p.  131S, 
—  Andogski^  Annal.  d*Oculist.   UMJI.  T,  C.XXVl.   p,  '22ih 

2)  Anniii,  Fetersb.  oplith*  Gesellsch.   1.  Mäiz  1901. 
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ästhcsie  daueH  zwei  bis  neun  Stunden.  Kin  angebliches  jedesmaliges 
Versagen  am  Auge  kann  nur  auf  Gebrauch  eines  Stoffes  eintreten,  (h^r 
alles  Andere,  nur  nicht  Ery thropidaein  ist,  oder  durcli  volle  Unkenntniss 
im  Anstellen  eines  Versuches.  Eine  übermässig  lange  Anästhesie  am 
Auge  wurdc^  nur  einmal  berichtet.  Das  Auftreten  und  die  Stärke  von 
örtlichen  und  allgemeinen  Nebenwirkungen  hängen  auch  hirr 
theilweise  von  der  Individualität  der  Kranken  ab. 

Nach  Einträuflung  von  0,05 — 0,2  procentigen  Lösungen  in  das  Augr 
erscheinen  in  wechsehider  Combination:  leichtes  Brennen,  Hitze,  Gefüld 
eines  Fremdkörpers  im  Auge,  Thränent räufeln,  Hyperämie  dn-  Con- 
Junctiva  bulbi,  sowie  Ciliarinjection.  Tn  einem  Falle  von  abgelaufener 
Iritis  erschienen  nach  30  Minuten  Anästhesie,  und  acht  Stunden  später 
reissende  Schmerzen  am  Auge. 

AVegen  der  Gleichartigkeit  dieser  Wirkung  mit  dem  Cocain  sind  di«* 
Veränderungen  an  der  Hornhaut  bemerkenswerth.  Nach  72 — 3  Stun- 
den, aber  auch  noch  später  klagen  die  Kranken  über  Verschleierung.  I'is 
entwickelt  sich  eine  florartige  Trübung  der  Hornhaut.  Dabei  kann  jedoch 
<lie  Oberfläche  glatt  und  das  Spiegelbild  nicht  zerworfen  sein.  Bei 
manchen  Augen  hebt  sich  das  Epithel  bläschenförmig  ab,  oder  ftddf 
stellenweise.  Gleichzeitig  findet  sich  bisweilen,  wie  beim  Cocain,  tief- 
liegende Trübung  in  Form  langer,  schmaler,  grauer  Streifen,  wenn 
O,25procentige  Lösungen  verwandt  waren.  Lösungen  bis  0,125  pCf.  erzeugt^i 
derartiges  nicht.  Der  Process  macht  den  Kindruck,  als  wenn  bei 
weiterem  Fortschreiten  eine  Keratitis  neuroparalytica  durch  Lähmung 
der  Trigeminusendigungen  entstehen  würde.  Zu  erwähnen  ist.  dass  bei 
feinster  Trübung  der  Ilornhautoberfläche  Regenbogenfarben  um  die  Lichi- 
flamme  gesehen  werden.  Di<\se  aus  der  Symptoniatologie  des  Glau- 
comanfalles  bekannte  Diffractionserscheinung  kann  mehrere  Stunden  an- 
halten. So  oft  aber  auch  die  Cornealtrübung  erschien,  so  schwand  sie 
auch,  ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen,  in  Stunden.  Das  Gleiche  gili 
von  dem  einmal  beobachteten  Vorkojnmen  eines  acuten  Iritis-Anfalles. 
Die  Cornealtrübung  beruht,  wie  die  ebenso  starke  nach  Cocain,  auf 
nicht  analysirbaren  Vorgängen,  durch  welche  in  d(»n  Epithel- 
zellen entweder  direct  oder  im  (Jefolge  von  Nervenlähmung 
eine  Ernährungsstöruuir  h(»rvorüerufen  wird,  die  zur  Trübunü* 
führt. 

Resorptive  Wirkungen  sind  \on  manchen  Beobachtern,  mit 
Ausnahme  von  schnell  vorübergehender  IJebelkeit,  nie,  auch  nicht  nach 
subcutaner  Beibringung  von  0,01  g  beobachtet  worden.  Nach  derselben 
Anwendungs weise  entstehen  bei  einigen  Kranken  Flimmern  vor  den 
Augen,  Blässe,  Ekelgefühl,  Brechreiz  und  häufiger  wiederholtes  Lrbrechen. 
Unter  80  Kranken  kam  einmal  Verlangsamung  der  Athmung  vor.  Nach 
Einträuflung  von  zwei  Tropfen  einer  Yio procentigen  Tiösung  bei  einem 
mit  Cimjunctivilis  catarrhalis  behafteten  Knaben  soll  Kopfweh,  Schwindel 
und  nach  20  Minuten  ein  Ohnmachtsanfall  vorhanden  gewesen  sein^). 

1)  Lewin,  Arch.  f.  patli.  Anat.  1888.  I5d.  IIL  —  v.  Keuss,  Internat,  klin. 
Kundschau.  1888.  No.  8.  ~  Karewski,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  S.  144. 
—  Lipp,  Wien.  med.  Presse.  1888.  S.  374.  —  Cioldschmidt,  Cenlralbl.  f.  klin. 
Med.   1888.  No.  7. 
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^^_^^__  Acoin  C. 

l  >  i  a  II  i  s  V  I  |i  li  r  n  e  i  y  1 1:  n  *(  n  Idi  n  •  fi  1 1 « i  li  y  ( I  ra  i  scdl  iji  i'iii|*roieritigrr 
wassripT  lAsiiiii»  aji  dvn  Autivn  vtm  KiiiiiinliCMi,  l!ini<lrii  mihI  FlVrden 
l«M-al  iiiKisflirsiieiitl  wirken,  liiizwiikmi^^rn  sollrr^  eisi  hv\  Lrismii^rn  vnn 
I  :  «0—1  :  60  enfsh^lit'ii. 

Heui  ist  iiiclu  >u.  Anrlj  riii[(i'tK  entiüc  LÜMiiiiitn  kuimcn  iM'tnjiioiidc^ 
8clu»u*r/en.  TtiränentriüiiVln.  )HM"irnrm'al(:  Inji^riorit  (Jedeiu  tin<l  ;:*^lri!L'nt- 
lifli  aut^li  SrhlriiiiälistiiKlrnini:  dvv  rnnjunriiva  um]  Lidsrlnvellunii  ina<'liPii. 
Die  anastliosiiviide  Wirkiitii:  isi  nur  Kelaiiiilos,  \vi>rüi"  aiirli  dir  |jti|jlVljlun^ 
vines  Zusatzes  vouCncarn  s|int*h(.  Di*»  Wirkung!  ilfs  AcMiiris  isi  tn-i  cnii- 
£r«^stionfrto!i  Aiiiieii  kaum  ihm'Ii   MMiiaiHlrni). 


^ 


Yohimbin. 

An^  der  Hiiirlc  Villi  <  nrinaiulie  rlnlnmlie.  eiiH^iii  weslatrikariisi'lieii 
liaunu',  wird  nn  Alkaluid  u<*woiirioiL  dessrn  salzsaiireni  Salz  unter  Änderten 
»irtliefi  aiiastheiivtlie   Wirkiiriiitn  zidvoiiinK^  sotleru 

Die  EiiitniiilliiiiK  einer  eiiiprnceinii:+^n  Ijösim!:  er/eugi  lebliaftes 
Urninen,  dem  ein  S|iannii[iiiSi»elVilil  M*j:{.  \\s  eiüvviekelt  sieh  tMiie 
lly|HTäniii'  der  Hinfleliauti'efasse,  die  Krsonders  auffallend  fierieonjeal  isi, 
/tierst  am  riniiTeii  (/urnealiauite  aufirili,  um  sieh  allmaldirh  rin^>  niii 
dir  Coiiiea  aiis/Jihildeii.  (ileirhzrilit!  wirti  die  rünjmieri\a  ,4?e^'en  lle^ 
rüliruiig  iiiieiiifilindlieh  ikkI  zwar  ziaiä<*hs(  s(*w<'ii.  als  der  Arziietl rupfen 
damit  in  Beriihnm;;  kam.  Alsdann  wird  auch  die  (•ornea  ziinelniiend 
aiuisthetiseh.  Tro|di  maji  das  Mediramenl  ilirert  auf  tlre  H<uiihatit^  so 
i'rHst(*lü  iTl  eiwa  eim^r  Mimile  i-ine  liari>s!ÜiHli;:e  Anästhesie.  Die  Ae- 
«'oiuirmdatinn  wird,  wenn  ülM^rluui|*t.  nur  wenii:  hesi-hräiikL  In  den 
rslen  Versurljeti,  aber  iiiehi  liei  der  Naeli|>nirung^  wurde  Jie  Iris  etwas 
tiwer  heweglii'h  i!efimtlt*iL  Mydriasis  bis  4  nun  stellt  sieh  uaeh  einer 
zwei  Stunflen  *^in  und  d;riN*rl  /wrjf  Stunden.  Ilei  ijereizieni  Anp' 
lieini   sie  zn   fehlen -}. 


Nirvanin. 

Nirvariin  ist  IHai  liy  Igt  \  eoe<rll-.\  mido-t  J\\  btMi/fH'sfinreniei  \i\  \- 

P8len     Kintninllnnireii    von    wassrip-n,    anffälli^^  st^liwer  (ulzIVei  zu  hal- 

Men»!cn  Lnsnnp^n  von   1  — 5  |jf't,  er/.euiien  Tun  junet  ivitis  und  alliieineinf 

l»ei/uiig,   die   bei   TbifTeti   und   Men 

/u   /wer  Stunden  anhäli 

.ürUichen  AnasHle^ie  b< 

Der    Mensrb     kl 


Ion    10-  ßOMinnten  und    länüer,  bis 
und   \<ui   eiiuu*  im;.^efälu  zehn  Miiiuten   dauernden 
liMtel    oder  i^ebdat    ist. 
:t     über    Stecheil    und    -InrkiMi:     ilie     \ui:enlider 


1)  Handolph,  Oplithalm,  Record.  1809,  Aug.  —  tjhorzew ,  Hevae  gt»n6r, 
/Opbthalm.  1901.  T.  XX.  p\  48«)  und  Pc^tersburger  med.  Wochenscbrift  1901. 
Anhang.   S.  3. 

2)  Magnani,  Glinica  nioderna,  1902»  No.  35.  —  Salomonsohn,  Wochenschr. 
liie  Ther.  u.  Hyg.  des  Auges.   J903.   No.  28, 
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nüissrn  zn^rkinffcMi  wrnlrii,  di(»  Thränrn  tli(>ss('ii  und  oft  üesrill  si<li 
hierzu  Spoicholfluss.  Zu(l<'m  ist  dir  amistiictiselx»  AVirkuni»  llücliii^*^  o(h.'r 
uiisicIhT  und  di(*  llei'zthätiükcMi   uiniint   zu^i. 


Apomorphin. 

J)iis  Aponiorphiu  bcvsitzt  di<'  Fäliiukrit  in  z\V(Mpn»c(Mitiu<'r  Jiösnn:: 
nach  ca.  zehn  MinutiMi  vollständi,4;o  Anästhesie  (\n'  Cornea  und  Conjunr- 
tiva  für  etwa  fünf  his  zelni  Minuten  hei  Tliieren  zu  erzeugen.  Die  (/oii- 
junetiva  wird  auffälliir  blass  und  hekoinnit  dabei  ein  derberes,  beinahe 
h»derarti.i»es  Ausselien;  an  der  (  onu^a  tritt  eine  zarte  Trübung  divs 
Kpithels  auf.  Die  Pupillen  erweitern  sieh  hierbei,  ab<M'  oft  au<-h  nach 
innerlicher  oder  subcutaner  AuAvenduni:. 

J»ei  Menschen  entst(»ht  durch  das  Mittel  in  ein-  bis  zw<Mprocentii,^er 
Lösung  i'benfalls  Anästhesie,  Pupi]len(M*weit<M*ung,  Xenisis  der  Conjunc- 
tiva  und  als  Allgenieinerscheinungen:  Tebelkeit,  J>rechreiz.  «*in  (refülil 
\(>n  Schwere  in  <len  (JliedniaasscMi   und   Mafliükeit^i. 


Orthoform. 

Der  Ainidu-Oxybenz(H'säurenHMh\](^sler  in  Pulverfonn.  einem  Hund«* 
in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  veranlasst  nach  vorangegangenem 
starken  lUinzeln  eine  rn<'nip(indl.ichlveii  der  l>in<h>haut,  während  die 
Cornea  noch  i'nipfindlich  bleibt.  Ks  kommt  zu  niclit  unerheblicher 
Köthung  der  (onjunctiva.  Auch  l(d)haft(^  Schmerzen,  un<l  als  resor|)tivcs 
Symptom  Ixm  allgemein<M'  Vergiftung,  Thränejdaufen  können  sich  ein- 
stellen^i. 

Nach  ausgedehnter  örtlicher  Anw(»ndung  des  Orthoforms  auf  schmerz- 
liaften  (leschwüren  trat  nicht  nur  keine  JJnderung.  sondern  eim»  Ver- 
S(dilimmerung  von  SchnHMzen  und  (Jeschwürsaussehen  ein.  Dazu  gesellte 
sich  u.  A.  r'm  lUasenausschlag  am  ganzen  Körper  mit  Erhöhung  der 
Körperwärme  und  Schwel lunir  der  Augenlider.  Ks  dauerte  bis  zur 
Hückbildunü   mehrere   Wochen. 


Muawin. 

Muawin  isi  ein  gl\cosidisches  Alkaloid  aus  der  Kinde  eines  als 
Muawa  bezeichneten,  zu  (loitesgerichten  benutzten  Baumes  auf  Mozam- 
bique.  J']s  scheint,  als  wenn  die  Kinde  mit  der  n on  Kry  l  hrophläuiu 
identisch  sei.  Auch  Muawin  wirkt  wie  Krythrophläin.  Das  broni- 
Avassersiolfsaure  Salz  macht  am  Auge  örtliche  Anästhesie  mit  |{eiz- 
crscheinungcn   u.  s.  w. 

1)  .Scrini  et  Artault,  Arcli.  d-Ophlhalmol.  1899.  T.  XIX.  p.  723.  —  Wratsch. 
190().   No.  -iH. 

2)  Bergmeisier  u.  Ludwig,  CentralbL  f.  d.  ges.  Therapie.  1885.  IIL  S.  19:^. 
*-5)  Hoisseau,  Gaz.  hcbd.  des  scienc.  med.  de  Bordeaux.    1897.    —   Soulier 

et  Guinard,  Lyon  mr-d.    1898.   T.  L.XXXIX.   p.  54L 
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Chelidonin. 

Clielidonin,  cinrs  clor  Alkaloiclc  ans  <leiu  SelinllkraiM,  soll  in  JJc- 
i:l«MUmii  Non  örtliclirr  Irritalion  in  fünf  pro  zrnti^er  Lösunü  dio  Sonsilnlität 
i\vr  Honihaui  und  der  Bindehaut  für  10 — 15  Miniitrn  herabsetzen.  Dahei 
entsiehi  schmerzhafte  Heiziniii.  \vähren<l  die  Pupillen  unverändert  hleihen^». 


Herzgifte. 

Ks  ist  eine  experinienlell  er\vies<Mie  Thatsaehe,  da.>s  <»ine  Keihe 
iNpiseher.  (h*r  «Diiiitalisirruppe-  zuü<*hörender  llerz^Liifle  eini^  mehr  oder 
minder  eneririsrhe  und  anhallende  örtTh-he  Anästhesii^  erzeuiien.  wenn 
sie  in  das  A\i4»e  i»:ebraeht  werden.  Ks  ist  wahrscheinlich  —  un<l  (»ine» 
spätere  bessere  chemische  Krkenntniss  wird  dies  erhärten  .  dass  di<*sen 
Körpern  ein  lM\stimmter  anästln^tischer  Kern  zukonnnt.  Wenn  auch  an 
eine  therapeutische  Nutzbarmachuni:  dieser  I^Jirenschalt  zur  Zeit  nicht 
::e<lacht  wenh'u  kann,  so  ist  die  Kennt niss  der  hierher  irehöriiren  J']inzel- 
heiii'u  au<-h  \om  ophthalmolo«,nsclien  Standpunkte  aus  wünschenswert h, 
um  so  mehr  als  selbst  denjenigen  Stoffen  aus  dieser  K*eihe.  die  frei  von 
solcher  örtlichen  anästhetischen  Wirkun.i:  sind,  doch  die  i;('leirent liehe 
l'rzeuiiunir  einer  andersarti.ir(Mi   IhM^nllussunii  des  Auires  zukonnnt. 

Ki'ine  örtliche  Anästhesie  scIuMuen  herNorzunifcMi:  Digitalin,  Scilli- 
pikrin,  Spartein,  Apocynin  und  \(>n  Giften,  die  in  einer  anderen  Weise 
das  ll<*rz  beeinflussen:  Coffein,  Muscarin,  Neurin^i. 


Strophantin. 

I)i'r  wirksame  Uesiandtheil  vmi  Sirophanlus  hispidus  urul  Strophantus 
lüunbe  wird  Strophantin  irenannt.  Ks  giebt  abcT  sicherlich  chemisch 
und  biidogiseh  nicht  übereinslinnuende  Strophanline.  Daher  die  Nichl- 
üben'insiinnnun^^  in  den  Resultaten.  So  sah  man  nach  Hinbringen  einer 
Lösung  von  1  :  1000  in  das  Auge  eines  mit  Catara<t  und  Iridochorioi- 
ditis  ln'hafteien  Mannes  entstehen:  lebhaftes  Brennen.  Thränenlaulen  \md 
intensive  Kongestion  der  Conjunctiva  lur  zw(M  Stunden^i.  Anderers«Mis 
4Tzeiigie  eine  2,5 procentigi*  Lösung  n\n'  massige  Reizmig  und  «'ine  eventu«dl 
zur  Knlfermmg  von  Fremdkörpern  ausreichende  Anästhesie*).  Solche 
Differenzen  können  nur  auf  einiM'  weiten  VcMschiedenheit  de.r  verwendeten 
Präparate  IxTuhen.  Ks  ist  aber  auch  möglich,  dass  gewissen  Strophan- 
liiien  IVseudo-Strophanlin  beigemengt  ist.  das,  wenigstens  bei  sub- 
cutaner Injeetion.  fast  doppelt  so  stark  wie  Strophantin  wirkt. 

St  rophantusauszüge.    in    kleinen  Dosen  in  den  Tonjunctivalsack 

1)   Ley,    L'eber  die  phamiak.  Wirk.  d.  Chelidonin  etc.    Marburg  1890.    S.  2(». 
2;  Komme],  Arch.  f.  Ophthalm.  ßd.  39.   H.  3. 
:V.  Panas,  Arch.  d'Ophthalm.   1890.  T.  X.  p.  167. 
4)  Hommel,  1.  c. 
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von  Tbieren  geträufelt,  machten  eine  Anästhesie  der  Binde-  und 
Hornhaut,  die  im  Durchsehnitt  zwischen  25  und  30  Minuten  nadi  der 
JU^bringung  beginnt  und  zwei  bis  zwölf  Stunden  anhält.  Verände- 
rungen an  Hornliaut  oder  Pupille  sind  nicht  zu  bemerken^). 

Stärkere  Dosen  machen  Reizung  und  Myosis. 

Bei  einer  Taube  trat  nach  Einträuflung  von  zwei  kleinen  Tropfen 
eines  alkoholisch-wässrigen  Auszuges  (1  :  20)  nax.'h  einer  vorübergehenden 
Myosis  eine  länger  als  acht  Tage  dauernde  Mydriasis  ein. 

Beim  Menschen  erfolgte  eine  Erhöhung  der  Spannung  und  nacli 
(Wv  (iefühllosigkeit  eine  längere  Periode,  während  welcher  farbige  Ringe 
um  die  Flamme  gesehen  wurden.  Geringe  Herabsetzung  der  Selischärfe 
erschien  in  Folge  von  leichter  Hornhauttrübung.  Letztere  war  auch 
beim  Hunde  zu  bemerken.  Es  wird  ein  Odeni  durcli  (Tcfässerweiterung 
angenonniKMi. 


Ouabain. 

Dieses  aus  giftigen  Acocanthcra- Arten  erhältliche  Glycosid  wird 
in  einer  cristallinischen  und  amorphen  Form  dargestellt.  Es  scheinen 
Bezielmngen  zwischen  ihm  und  manchen  Strophantinen  zu  bestechen. 
Beide  Ouabain-Formen  besitzen  die  Fähigkeit,  au(;h  nach  Einträuflung 
von  Lösungen  von  1  :  1000  nach  vier  bis  acht  Minuten  bei  Thieren 
eine  vollständige  Homhautanästhesie  zu  erzeugen,  die  ein  bis  drei  Stun- 
den bestehen  bleiben  kann,  und  langsam  abklingt.  Reizerscheinungen 
komm(»n  vor,  sind  aber  nicht  umfänglich.  Die  Pupillen  verengern  sich, 
und  der  intraoculäri»  Dru(*k  steigt^). 

Kristallinisches  Ouabain  rief  bei  Menschen  keine  örtliche^  Anästhesie 
am   Allire  hervor 3). 


Helleborein. 

WtMiige  Tropfen  —  etwa  drei  bis  vier  —  einer  Lösung  von  ]lelleborein, 
einem  Gehalte  von  etwa  0,0015 — 0,002  g  entsprechend,  erzeugen  vom 
(  onjunciivalsaek  aus  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine  halbstündige  voll- 
ständige Anästhesie*).  Pupillen  und  intraoculärer  Druck  sollen  davon 
unbeeinflusst  bleib(Mi.  Dass  bei  Vögeln  erst  Myosis  und  dann  lange 
Mydriasis,  die  letztere  auch  nach  Vergiftung  mit  Helleborus,  entsteht, 
haben  wir  an  anderer  Stelle  ausführlich  erwähnt.  Eine  einprocentige 
Lösurig  erzeui^t   bei  Tauben  eine  Hornhauttrübung. 


1)  Steinach,  Wien.  klin.  Wochenschr.   1888.  No.  21/2-2. 

2)  Gley,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1889.  \).  Nov.  p.  617.  —  Sailer, 
Therap.  Gaz.  16.  Nov.  u.  15.  Dec.  1891.  —  Lewin,  Arch.  f.  path.  Anat.  1893. 
Bd.  134.   H.  2. 

3)  Panas,  Arch.  d'Ophthalm.   1890.  T.  X.  p.  167. 

4)  Venturini  und  Gasparrini,  Archives  ital.  de  Biol.   1888.  T.  X.  p.  137. 
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Convallamarin. 

I)i(\M^s  in  (Irn  Mai^lr»rkcli(Mi  (MilhahejK'  iziftiür  Priiicip  ruft  in  /wci- 
pnMM'ütijLrn*  Lösung  mässiir  starki»  luMzsyniptonie  am  \\\in\  aber  auch 
«in«'  sinndonlanir  anhallon(l(»  Anästln^sic  hrr\(>r^j. 


Adonidin. 

In  zwri-  Ins  viorpnxMMniirer  Lösunir  soll  diesrs  Glykosid  ans  Adonis 
\«'rnalis  AnäsflH*sie  drr  IJindrhani,  ConitM  und  Scirra  (»hn<»  Rriznn;:  \m 
iinv<»ränd«Ttn*  Pnpillr  InTvornilVnM.  Diese  Angaben  sind  Ix'stritien  wonlen. 
\h\s  .Miitid  (TziMiirt*  nicht  sehen  KN'izcrsclH'innn^en  nnd  wirke  oft  da  nieht 
ürilicli  anäsiliesirend  ein.  wo  Cocain  es  Unit.  Die  erzeuiite  Anästhesie 
erstrecke  sich  wesentlii-h  auf  dit*  unt<'ren  ('nrnealthi^ile.  wenii!  auf  die* 
(onjuncliva-i. 


Carpain. 

Das  salzsaure  Carpain  ruft  in  ().<) procent iiier  J/)sunii  K<'izerschei- 
mniiren.  aber  auch  eine  (»twa  halbsuindiire  Anjlsthesie  von  Conjunctiva, 
Cornea  und  Sclera  hervor.     Die  Pupille  blei!)l   unverändert. 


Krötengift. 

An  anderer  Stelle  werden  wir  ausführlicher  die  Kinwirkuniiien  des 
Kröieniriftes  am  Auire  auseinandersetzen.  Hier  sei  erwähnt,  <lass  das 
tiift.  wi<'  and(Me  diü:italisartijLr  wirkend«»  Stoff«*  in  einer  Ver- 
(lümnn)ü  von  1-  2  :  100  eine  langsam  sich  entwickelnde,  absolute,  \ier  bis 
fiinf  Stunden  anhaltende  Anästhesie  für  Cornea  und  Conjunctiva  her- 
wirruft.  «lie  mit  Sclunerzeji  und  Conjuncliviiis  einherffeht  und  eventuell 
»MU  Keratitis,  beziehungsweise  Trübunir  der  llonihaut  gef<dgt  ist. 

1  i  Rommcl,  I.  c. 

2)  Kaizauroff,  Annal.  crOculistique.   isOö.   T.  CXIII.   p.  2:)S. 
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Atropin. 

Sfii»' 

I.  Die  Trope'ine 1G2 

II.  Gescliiclite    der    Augenstöningeii    durch  Tropeine    enthaltende  So- 
lanaceen      104 

III.  Die  Einwirkung  von  Belladoiuia  und  Atropin  auf  die  Pupille    .     .  lon 

a)  Versuche  an  Thieren    und  Allgemeines    über  das  Zustande- 
kommen der  Wirkung 100 

b)  Versuche  am  Menschen 170 

IV.  Die  Veränderungen  der  Accommodation  durch  Atropin     ....  17r» 
V.  Weitere  Sehstürungen    als  Begleiter  der  Mydriasis  und  Accommo- 

dationsliihniung  (Mikropsie,  Photopsie  etc.) 170 

VI.  Einfluss  des  Atropins  auf  die  äusseren  Augenmuskeln 182 

VII.  Das  Atropin-Glaucom 1S4 

a)  bei  glauconiatösen  Zuständen 1H4 

b)  an  kranken  aber  nicht  glauconiatösen  Augen 180 

v)  an  gesunden  Augen 18t» 

d)  Erklärungsversuche  für  das  Atropin-Glaucom 180 

e)  Toleranz  für  Atropin  bei  Glaucom 104 

Vlll.  Anderweitige  Störungen  an  den  Augen  durch  Atropin      ....  104 

a)  bei  Netzhautablösung 104 

b)  bei  Iritis lOo 

c)  Blindheit  durch  Belladonna 105 

d)  Atropin-Conjunctivitis 19<> 

o)  Folgen  des  chronischen  Atropingebrauches 2()*J 

IX.  Die  Allgenieinwirkungen  des  in  das  Auge  gebrachten  Atropins      .  2(K5 


I.  Die  Trope'ine. 

Dir  anaivtisfli-cbrniiscbc  Erkcnntniss  uns(M'cr  Zrii  stcllie  fivst,  (las.-^ 
in  riicbl  W(Miii:(Mi  zur  Faniilic  der  Naciil schal tcngewäcbsc  gchömuleim 
Pllaii/rn  StollV  ('lUlialtiMi  seien,  die  zum  Tlieil  mit  einander  identisch-» 
zum  Tlieil  nahe  verwandt  sind.  Die  loxikologischen  Krfahnin.üen,  aucli 
soweit  sie  sieh  auf  die  Störnniim  der  Sehfunclion  bezogen,  konnten 
auf  diesem  (lebieie  d<Mi  sichersten  \V(*gweiser  abgeben,  da  hier  At»lm— 
liclikeitcn  oder  L'ebereinstimmuniien  seit  huii^er  Zeit  i^c^kannt  waren,  dif 
auf  verwandK»  chemische  ]^incip(\  wie  dies  die  folgende  Tabelle  lehn. 
drin.i;en(l  hinwiesen.  So  komite  in  einem  relativ  kurzen  Zeiträume  dir 
Chemie  der  Tollkirsche,  (h's   Dilsenkrautes.    d(\s  Stechapf(*ls  n.  s.  w.   auf- 
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IM  ^ertliche  Mydriatica. 

P'klärr  werden,  und,  n;ulideni  das  Atropin  und  nahe  verwandte  Körper 
als  Ksier  erkannt  worden  Avaren,  die  in  <^in(*  inactive  Tropasäure  und  in 
ein  Alkaniin,  das  Tropin,  oder  in  JSenptdin  aespalten  werden  können, 
stellte  man  dureli  Substitution  mit  anderen  aromatisehen  Säuren  Ksier 
dar,  /.  I).  das  llomatro|)in,  die  d<MU  Airopin  in  ihrer  Constitution  analoi: 
sind.  Für  die  Auirenheilkunde  werden  manche  dieser  Körper  noeh  eine 
hesondrre  Ht^dtMitung  dann  gewinn(*n,  wenn  dieselben  einmal  wirklich 
rrin  in  den  Handel  kommen  und  der  Augenarzt  gelernt  haben  wird, 
nicht  mir  di(*  (pialitativen.  sondcnn  auch  die  dem  Grade  nach  so  sehr 
\<Tschiedenen  tlin Wirkungen  schätzen  zu  lernen  und  zu  irebrauchrn: 
donn  abseits  aller  Wirkungsverschiedenheiten,  die  hier  und  da  aid* 
Grundlage  einer  besondiTcn  Disposition  des  Kranken  vorkommen  können, 
lassen  alle  in  der  Tabelle  aufgezählten,  wahrscheinlich  einer  oder  zwei 
Muttersubstanzen  entstammenden  Alkaloide  Abstufungen  in  diT  Wirkung 
auf  die  Augenfunctionen  erkennen,  die  freilich  meistens  nicht  in  einem 
(Tross-Poliklinik-r)etriebe,  wohl  aber  in  derjenigen  Praxis  zum  Aun- 
«Iruck  gebracht  werden  können,  in  der  mehr  Zeit  und  individuelle  Sorg- 
falt dem  einzelnen  Kranken  irewidmet   wird. 


IL   Geschichte  der  Augenstöningen  durch  Tropeme  enthaltende 

Solanaceen. 

Es  scheint,  dass  die  römische  und  griechische  Medicin  die  Wirkungen 
mancher  Solanaceen  auf  die  Augen  bereits  sehr  gut  gekannt  haben. 
Dies  kann  deswegen  nicht  Wunder  nehmen,  weil  zu  allen  Zeiten  die  in 
diese  (Iruppe  gehörenden  Pilänzen  auf  tirund  praktischer  Beobachtungen 
als  (iiftpHanzen  gekannt  waren,  und  Jia(urgen)äss  bei  solchen  Vergiftungen 
die  Sehstörungen  auch  dem  unkundigsten  Beobachter  durch  die  Klagen 
des  Erkrankten  als  integrirende  Sym|)tome  klar  werden  mussten,  ge- 
schweige denn  einem  Arzte.  Und  man  beobachtete  in  alter  Zeit  sehr 
genau,  weim  man  auch  das  Beobachtete  weniger  mit  Hypothesen  in  der 
Darstellung  spickte! 

\ On  der  Mandragora  und  dnn  llyoscyanms,  den  am  häufigsten  in 
alter  Zeit  erwähnten  Vertretern  der  Trope*in-S<dana(teen  ist  die  folgende 
Ani:ab(.^  bei  (iaien  bemerkenswerth: 

«Vidisii  porro  non  niinus  ocidorum  nos  gravissimos  dolores  sanan» 
aut  balneo  aut  vini  potione,  aut  fomentis  aut  sanguinis  missione  aut 
purgatione  ipiibus  nihil  aliud  a<lhibet  mi^dicorum  vidgus  (juam  medi- 
camenta  haec,  ijuae  ex  Opio  (M  mandragora  et  hyoscyamo  finnt, 
maximam  plane  oculorum  pernicMcm,  utpote  (juae  nulla  re  alia 
sublati  ad  praesens  doloris  speeicm  praestant,  (juam  (piod  ipsum 
sensum  enecant  ^i. 

Ebenso  wie  die  griechischen  und  römischen  Aerzte  kannten  die 
arabischen  die  lüi^iMischaften  mancher  hierher  geböriger  Pflanzen,  besoii- 
iU'vs  \on  II  \  oscyamus  albus,  dem  Bandseil,  und  llyoscyamus  niger. 
Isa  ben  Ali  sagt  darüber:  ,, Wenn  Jemand  von  den  Samen  des  schwarzen 
Uandsch  zwei  Drachmen  ninnnt,  so  tödten  sie  denselben,  indem  sie 
s(dche  PerN<»nen  des  \  (Mslandes    berauben,    Kält<'  und  JUässe  des  ganzen 


Ij  »i.'Uen,   Opera,    liasileae.    ir)r»l.    Sept.  class.    Melhod.  medendi.   Lib.  IIK 
cii\K  L>.  p.  r». 


ü<*rtliche  MvdriaÜca. 


l*^i 


m^fii*'  «.  .s.  W-  V>. 

I);iss  iWv  KeniUnis^  rlrr  S<»lan;jrrrn-\\  irlvHiin  i\nf  *lii'  AtiiJieü  sjrli 
fcrht  auf  (Jas  l)islu'r  «uigulVilirte  lirschiüivki*  ^elii  ans  dt*r  rnlgcntlen,  iinf 
leoiMilia  arr«*pi»l(Jes  ^'wh  UvA\vhemlvn  MitTlieilnn^  hervor,  <lic  (»islnT 
eh  lücli!  ir»*k«inni  war.  In  rmrr  Sr litldeniii^'  der  Wirkutig  des  ^Sohi- 
lluui  siiiiinifenim"^  nder  di'>  .Walekenhannis'"-)  hms  iliMi»  1(1.  J;dirliimdrri, 
nrd  ani^^PireUef^  dass.  wenn  <lie  Kinwolirier  der  (irafseliati  Teklf^nlniriir 
lii'  IMlan/e.  in  Bier  gekoehU  geilten  eine  eii:eMtlnimlielie  Kraidvlieil  „dir 
Tairt'ir  ijeljraiieliien.  ^darum  der  Kranke  s*i  L-^invalti^  mil  dtun  seh[;iir 
rlM-rfalK-ii  wirU  «»^  er  slerbeii  snlt.  Uandien  wir!  das  Uesh'lit  v»»ii 
inu  Trank  isnv  seltzani  beneljeli  vniid  \<T(lnnkell,  wir  aiieh  die  \'rrnMnin 
rnnd  der  Verslaml  ♦;estdnväelit  winll  el lieht*  Sttinden.-  I>ir  hesrhriehene 
Hirkunt:  ««if'  dip  \ni;eii  rh-rkt  sieh  nirl  drrjcninen  drs  Srn|iolainins  nnd 
Umpiri- 

Ihts      i(jiu<  tid«\     17.     Jahrlinndert      hrferte      werti-re     tMni:ehenden\ 

litignosiisoli  Miefjtiüere  Krkrnniniss  <ler  Wirkuiii^eii  dieser  Pnan/eni;rn|i|M% 

rsfiriders    «ler    ar/JUMÜrh    \\t\   Vurdrr;:rnüde    slehetidrn    liidladonna,    nnd 

;\var  s*jw<»hl  ihrer  Heeren,  als  aneli  ihrrr  I datier.     Die    hierlier  i::eh(iren- 

i*u  tiphthahnnhij^isrlien  *rhatsaeheii  sind   l)isher  niehl    ritditii:    ilariiesielh 

*nh*u.      Ks  hat    kein  hesimderrs  In1rr**ssi'  /n    erhihren,    dass    vnn    il^r 

dladonna  aus  dem  Jalnr   U^\\\    Uih^t^tnlvs  niil^Tlhrdi    wird: 

^Ivin  Mann  \ersehhirkte  ans  IrrHmin  einrn  l^ssl^dTel  vidi  tin^re- 
fiekfen  l£tdhjd(»nna-Sanrs.  l>aranf  fol^tr  \  errlunkrlunL«  do  (irsieiHs, 
L'beri  Troeketdieir  der  Kehh\  Dehrien  il  A.  hl  llir  Kranke  wnrdr- 
|iin')i   ThiTiak  nehfilL" 

linnirrhin    Irhrt    dieser    lierirhi    ch«  h    sehun.    dass    anrh    die  Toll- 
^ir»^clH^  als  S('|i>lürnnst'n  rr/en^^i'inles  *Jifl   um  jene  Zeit    hekarml    war. 

Einen  F^nseliriu    slelli     ind^ssrn    rrsi    das    VnfrMnlrn    der   l-n|nlhMi 

rweiterndt*n    Wirknnt:    tlrr    IJelladnnria    dar.      Iln*    Knuleeker    ist    niehl 

ay   <Klrr   iJalus,    iler  lu-kanntr  enirlisthe   liulaniker.     Frrilieh    l heilt    er 

jfvtli^rndefi    Kall   mit:     ^l*jitie    Dame   le«<le    anf  ein   iintrr  dem    \ui:r   helind- 

ilirhes  kleines  Geschwür  ein  Stuekidien  rini's  frlscdien  P*rlla-r*nnnaMatii*s. 

[Wahrend    einer  Naeht    blif'h    das   Mitlel   lie^^^en    nnd    erweilerle    die  ent- 

]>|>f(H*hende     Pnpille    ad    maxinium,    elwa    \  ier  Mal    so    weil    als  die 

Anderr    rii|iille,        Si»'    verengt»'     sich      anc  li    niehl      anf    direeten 

l.M'blreiy..       Xaeh   Fi»rllassrii  ilrs   ISIattrs    krhrle  die   llrwrglirhkeit   der 

Tupilh'     wieder.       ( '»mtrolversin  de      er^^aben      iedr>     Mal     das     «^leielie 

Hf&iillal^  ^). 

Sehiin  V(»rhrr  sind  nntrr  Mittlieilimtien  \nn  Kiankengeselnchtni  A\r 
Mvrlriasis  und  «lie  I*ditMlheit  dnrrli  innerliehe  Auroahme  vun  Tollkirsihrr» 
g'iirhiklert  worden.  Ha\*s  llerirht  IHirt  an  Nenein  nur,  dass  aneh 
'iwi'h  diu  änsserliehr  Anwrndurii;:  tri»|feVnhalti;?en  Materials  die  Pn|iillr 
M^»  »'nveiiern  lassl.  llin  Mann  halle,  wie  selion  aus  dem  Jahn*  1(>77 
'"riehtet    wird»     rm   Walde    litdladonnaheiTen    ire^essen,     halte    danaeli 


I    tbo  Baiihar,  her.  v.  Sofilheuiier.    Bd.  1.  S.  177. 

i)  .loh an n  \\'e\  ern^  Arlzney  Buch  Franlif.  a.  Mayn.  15^0.  S.  52.  Es  gclanji 
**^  dl  der  Verfftsscr  xur  IdciUiÜcirung  eine  gute  Abbildung  der  I^flanze  ü.-t^nf*^ 
^f^i  dieselbe  als  Scopol ia  ütropoidos  frstzaistclleii. 

-I  Ra)«^,  HisL  plantar,    l«r88.   Ut.  XUl.  Cap.  XXÜL  p.  6hO. 


IfU)  Oertliche  Mydriatica. 

Delirien  ii.  A.  m.  Ix^koiiinien  und  auch  Sehstörungen.  Die  Augen  waren 
Ins  auf  grcissc  l^upillenweito  nicht  verändert,  aber  es  bestand 
volle  Blindheit  (caecutiebat  penitus),  die  noch  über  einen  Tag  anhielt. 

liin  Knabe,  der  ebenfalls  nicht  w<*nig  Tollkirschen  verschluckt  hatt<^ 
und  <lanach  bcwusstlos  und  dc^liriös  geworden  war,  auch  llerzstörunircn 
und  Kräniple  bckonnnen  hatte,  wurde  so  blind,  dass  er  die  Hand 
nicht  (M'k (Minen  konnte.  Hier  bestand  auch  IJneniplindlichkeit  des 
Auges.  In  andiTen  FäUen  wanMi  Scdistörungen  Ixm  zum  Theil  noch 
erhaltencMn  Bewusstsein  feststellbar. 

Reich  war  das  18.  Jahrhundert  an  KrweitiTungen  des  Wissens  über 
toxische  Einwirkungen  der  Bidladonna  auch  auf  das  Auge.  Es  wird 
genügen  zur  ( 'harakterisirung  des  Weges,  d(M-  bis  zu  der  arzneilichen 
Anwendung  der  Pflanzt»  in  der  ()phthahnologi(»  führte,  das  Folgende  an- 
zugeben: 

Ein  l'^hepaar  hatte  <lurch  einen  Jrrthuni  des  Apothekers  in  einem 
Theegeuiisch  belladonna  erhalten.  Danach  traten  unter  andenn  ein: 
Schwindel.    r)enonHnensein    und    DoppeltsehenM. 

Kinige  Jahrzehnte  später  beobachtete  man  bei  der  arzneilichen  An- 
wendung der  Belladonna-Blätter  nicht  nur  die  längst  bekannte  ^Dunkel- 
heit der  Augen '^.  sondern  sogar  solche  Zustünde,  die  für  lange,  ja 
für  immiM-  eintraten 2).  L)je  schon  von  Ray  angeführte  R^iactionslosig- 
keit  der  Pupillen  bei  Erweiterung,  wurde  in  dieser  Zeit  von  Neuem  fest- 
gestellt bei  einer  Vergiftung  mit  Tollkirschen.  Hier  bezeichnete  man  die 
Pupillen  direct  als  unbeweglich. 

Handelte  es  sich  bisher  immer  nur  um  resorptive  Belhulonnawirkungen 
aid'  die  ]*upille.  so  lehrte  im  Jahre  177H  der  Zufall  auch  kennen,  dass 
<*in  in  das  Auge  unabsichtlich  gespritzter  Tropfen  des  ToUkirschen- 
Saft<\s  nach  (\vn  Minuten  Verschleierung  des  Sehens,  Pupillenerweiierung 
imd    nach    einer  viertel  Stunde  Blindheit  erzeugte. 


III.    Die  Einwirkung  der  Belladonna  und  des  Atropins  auf  die 

Pupille. 

ai  Versuche   an   T liieren   und   Allgemeines   über   das  Zustande- 
kommen  der  Wirkung. 

Die  soeben  mitgetheilte  l^rfahrung,  dass  der  l>elladonnasaft,  ^ler  in 
das  Auge  gelangt,  Pupillenerweiterung  bewirke,  brachte  Reimarus  auf 
den  (iechvnken  dieses  Mittel,  Ixvsonders  bei  Staarextractionen  arziKMÜch 
zu  verwenden.  UelxM*  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  haben  wir  nichts 
feststellen  können.  Dagegen  liegt  aus  dem  Beginne  des  IJ).  Jahrhunderts 
eine  Veröffentlichung  vor,  die  an  Exactheit  für  die  damalige  Zeit  das 
r>este  leist<Me,  und  als  erste  klinisch-therapeutische  Verwendung  von 
Tropeiiu^n  angesehen  wer<len  nmss. 

Nach  Anwendung  von  gelöstem  Extr.  Hyoscyami  (1,2  g  :  30,0  Wassen 
an  den   Augenlidrändern    war  man  sehr  erstannt,    das  Aug(*  in  dem  Zu- 

1)  Si  cell  US,  Diatribe  bot.  med.  de  Belladonna,  .lena  1724.  p.  27. 

2)  Bromfiold,  (iötling.  gelehrte  Anzeig.   17r)8,   S.  1-J2t). 
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^famlc  7n  sehen,  wif  rs  W\  J\vt:s\vu\  srli\var/en  Staar^  isM).  Die  Pij[iilhMj 
Uvarcn    b*'\vri;nii^^slits    mul    m*i\iiinil    envpitrrl     uini    <lennür]i    hestanci 
iHj^mihniiilit'luTweise  nur  Fliniincni  vor  iliMi    \nü(«iL  sonst   al>ri'   «ynlli«:!' 
Inloerhai   <ler  Netzhani.- 

Man  si*»lltr  l'psl.  rlass  die   Lälinuini:  der  Pn[nll('  na**li  l'^inbriimen  d^r 
ithi^*rii  Lösuni,^  narh  \  4^rlanr  v^n  rinr/r  liis  zwrM  Stunden  eot stein    nnd   fiinl 
\h\s  si*vhi^  Shindrn  ainlauerie.  «lass  alicr  rini^   lirrsnnir    des   I'Atr.    He  Ha- 
lf di<^  l^iinillr.  naeli 


Eilfinnae  pn<*r£is<dicT  nnd  länirer  wirkt*,  nrilirh  nni 


sljirk**ri  innerlieli**n  (lahi^ri  abtM-  aueh  rlii«   Aniicinnnskeln  lälinn*. 

Anf  diesen  Henliaehtnniren  \vtirden  in>  VVr'scnt Meinen  dii-jeniiien  In- 
[dieatinncn  fnr  den  (Jeliramii  rli'r  llellaflönna  in  der  n|>hthalmnl»»L^ii>  anf- 
[ireliant^  die  aneli   hentt*  für  Airtipin  i:rhen. 

Sdt  IHHL  flein  Knfdn  knni'sjalire  i]i*s  \irt>|iins,  sind  dir  Knrsrlinngen 
ilUer  dieses  Alkaloid  nnd   srine  Verwandt «^n   nieln   nur  rlieniiselK  sondern 

n 
.'rrni'nie 


laiieli     phanuakolMüiseh    \ertiert     worden.       Die    Liieken    der   fnolniriMlir 


l>krnnnn'ss.    die    Incr 


■Ii  klallVii.    Iialien  als   Trsarln'  das    al 


i  rnensi 


Ulivhv 


LnvemMJiiiM»     uuti 


eiin'      *:<'\vissr    (iren/e    liinans 
n   können.     -Vueh  die  voi 


m 


las 


ht'sten 


n  rnrsehnniren  KonniuN»  i>anl  ant 
s  VciiMirlhrn  aber  kein  Wissen  ini-lii 
in   Ai^r  Ih'ufun;:   sird    dinrljans  widrr- 


menselilieber  ttrirane  liliekr 
tintennvvninenen    ibMarHiirn 
einen  l*unkt.    dt'r    nnr    ein  wrilen 
[znlav^L      Dab<'r  flir  niarHiiirfarbfMi. 
[  s|>rrelieinlen    VngatitMi, 

Wir  wollen  versneben,  in  d<Mii  I  utiifndrn  das  vcir'lKiridf  iir  ,Mat<n'ial 
Iniöglielisf   gesifiitet    kritisel)    vvieifer/ji^rhrn. 

Die  lypisflM'  Sidistörun^:.  vv^d^dn-  d;ts  \tr«i|nn  na*  li  l'jnbringnnti  in 
fileii  Cnnjnnelivalsaek  b«M\orrnft,  rntstidii  <lnreb  dir  Wirknni;  anT  die 
tViipille  tind  flii*  Arroinniodaliinj.  Di(?selbe  bendit  somii  /m\\\  Tb(*i!  anf 
1  lUenilunüsersetieiiinn^en.  /nni  TIn'il  anf  SttHMiriii  dt's  Nabrschrns.  wnjviit 
Jimle^isc'n  aneb  eint'  Verinindernni:  rb'r  b*efrariinn  \'\\r  dir  Fenn'  vrrbirndni 
|?^ein  kann*  sn  dass  im  rnnni'trn|(!si'lien  Aner  rinr  bHelifr  Ilviirnnrinipir 
Icntsirbt, 

Die  l{esnr|ir  *iin    ilrs  <iift(*s    ans    drin    IVindrbaiitsat'kr  kami   uo- 

imitfellmr  dnrcb  dir   Ibniibatii   rrlVd^icn.       I*er  Naehweis    wiinb*    daiinrefi 

lirefiihrt*  cbi.ss  man  einr  Kanisebiik|datir,  webdie  nnr  rine  kleine  ri^nlrab' 

<  *effnnng  liatte,  fest  auf  die  Ifnndiaut  anfle'itr   und  nun  diirrh   rbi^  Ot^rmmi: 

f lorsiehtii:    Atropin    wirken    Hess,       Ks    Iral    srbnn    narh    /chu    Miiuiim 

IviiriaMs  ein^K 

Aueli    lirss    sirfi    liri    'Hiipren    naeltweis»*iK    cbiss    die    inydriatistdie 

tVirknnfi:  nni  so  srlmrllrr  rintriiL  je  nudir  man  dii-  JJHrnbant   dnreb   Al»- 

|inu:en  Acv  äns.seivn  S<'lnef»trii   srrdiinnl^i.     \\ abrsrbeinbrli   ist   in  diesem 

Vi'rsin'he    das    AYrscnllirlii*    dir    AbiraanriL:    (b*s    Ivpitbids,    na*di    drsse^n 

].l"lnirennm^    man  id>rnlalls  r[n<'  \ir)     i.tsrhrrr  Rf*sor|*tion    vmh  An-  lb>rn- 

|liaiitiibt*r(läehe  fand ^ i. 

I>f>rh   ist    daran   /m  ritninMn,    dass    srbim    floiiilrrs^f    anraln    tbiss 


I 


1)   Himly,   OpbtlinbaMl,    Beobachtungen    und    l Jitersuchungen.    Krst,  Stuck. 
.ßreiD.  1801.  S.  L 

t)  de  Ruiter,  Kee<leHaadsch  lamccL  tS53.   111.   jk  4Ha. 

S>  r.  Graefo,  Arch.  f.  tlplilliAlm.   Bd.  1.   Abtli.  '2.  S.  4fi2. 

4}  Leber»  Graefc-Suemiscirs  llandl>,  d.  Auja^enheilk.  l  Aulk  Bd,  2.  S.3^> 

5)  DonderSf  Annales  d'Oculistit|iie.  1805.  T.  53,   [j.  5. 


1<)8  Oertliche  Mydriatica. 

die    mydrijilischc  AVirkiini>'    um   so    aiisiiosproclienrr   sei.    je    dünner   die 
Cornea  ist. 

Der  mir  allen  (auteh'n  dem  atropinisirten  Auge  entnommen!' 
Humor  a(|ueus  wirkte  mydriaiisch.  Der  Atropingehalt  kann  aber  nur 
sehr  i^^ering  iiew<\s(»n  sein,  da  eine  Atro])inlösung:  von  1  :  120  000  stärk<T 
wirkte. 

Auch  durel»  di<'  wundgemachte  Haut  ist  das  Eindringen  des 
(riftes  in  den  Körper  festgestellt.  So  sah  man  bei  Hunden  durch  starke 
Einwirkung  auf  die  verwundet<'  Haut  einer  Körperseile  rasch  (^ne  Er- 
weiterung der  Pupille  eintreten  und  zwar  auch  auf  der  anderen  Seite. 

Erwähnt  wurde  bereits  aus  der  älteren  Casuistik  der  Fall  (Mner  Dame, 
die  ein  l)elladonnablatt  auf  ein  kleines  (leschwür  unter  dem  Auge  legte 
und  während  ein(M*  Nacht  lieaen  liess.  Es  erweiterte  sich  die  entsprech(»nde 
Pupille. 

Auch  nach  Einträufebmg  von  Atropin  in  den  Gehörgang  und  nach 
(Muem  auf  eine  Brustseite  gelegten  ß(dladonnapflaÄter  sah  man  eine 
Mydriasis  an  derselben  Seite  entstehen.  I>eide  Entstehungsweisen  lassen 
sich  durch  Analoga  mit  anderen  Stoffen  erhärten,  ßescmders  Belladonna- 
pflaster haben  so  häufig  allgemeine,  auch  schwere  Vergiftung  erzeugt, 
dass  an  der  Aufnahme  der  TropeVne  durch  die  mehr  ochT  mimler  durch 
das  J^flaster  gereizte  Maut  nicht  zu  zweifeln  ist.  Es  braucht  dtvswegen 
eine  zufällige  L'ebertragung  in  <las  Auge  in  den  obigen  Fällen  ni(-ht  ver- 
muthet  zu  werden. 

Die  Wirkimg  auf  dir  Pupille  ist  nicht  die  gleiche  in  den  ver- 
schieden(»n  L(*bensaltern.  Am  deutlichsten  ist  sie  bei  jugendlichen 
Personen,  während  die  Enge  und  trägt*  Bewegung  der  Iris,  welche  wir 
bei  alt<Mi  LiMiten  finden,  sich  auch  in  einem  grössenMi  WidiTstande  gegen 
die  Atropin  Wirkung  zu  erkennen  giebt. 

Die  directen  pupillaren  Wirkimgen  sind  auch  im  Thierexperiment 
verfolgt  worden.  I']s  ergab  sich  hicTbei,  dass  die  verschit^lenen  Thier- 
arlen  durchaus  nicht  in  gleicher  Weise  auf  Atropin  reagiren.  Die  Er- 
W(Mterung  ist  sehr  stark  bei  Htmden  und  Katzen,  geringtM*  bei  Kaninchen, 
schwach  bei  Vögeln,  wo  sie  früher  ganz  übersehen  wurde,  sehr  wahr- 
nelnubar  beim  Frosclu'  und  gar  nicht  oder  kaum  bemerkbar  bei  <len 
Fischen. 

Der  Erfolg  einer  Kinträufelung  von  0.24  g  :  30,0  bei  Kaninchen 
\ erläuft  so:  Nach  5Y^,  bis  7  Minuten  langt  die  Pupille  an  sich  zu  er- 
W(Mtern  und  erreicht  in  5  bis  8  Minuten  das  Maximum.  Dies  dauern  b«M 
erwachsenen  Kaninchen  vier  Stunden,  Ihm  jüng<'ren  8  bis  S^/o  Stunden. 
Die  V(M'engerung  V(dlzieht  sich  bei  diMi  letzteren  in  zwei  bis  drei,  bei 
den  älteriMi  in  fasi  sechs  Stunden.  Schon  eine  halbe  Stunde  vor  Beginn 
ch'r  Verengerung  fängt   bereits  die  Lichtreaclion  an^i. 

Träufelt  man  Kaninchen  einen  Tropfen  einer  Yo  procentigen 
Lösung  ein.  so  erfolgt  die  (»rste  Erweiterung  im  Durchschnitte  aus  vi<M' 
Bestimimnii^en  in  sieben  Mimiten  (Minimmn  fünf  Minuten,  Maximum  zehn 
MinuttMj).  Die  Zunahme  (»rfolgt  ziendich  rasch.  Mtwa  14  Minuten  nach 
<ler  Eintränlelung  war  die  halbe  Höhe,  nach  30  Mimiten  die  \olle  Höhe 
erreicht.  Die  Licht reaction  war  durchschnittlich  in  der  30.  Minute  auf- 
gehoben.    Das   Maxinnim   hielt   durchschnittlich   Ki  Stunden  an.     Danach 

\i  Schneller,  Arch.  f.  Ophthalni.   Hii.  :\.   S.  154. 
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ffirfi»    iltf   \Ci«»rl('fkt'fM'    {\rr   l'upilli'un'iMlinii,    tuid   dir  JvückhiMiiii^^  zur 
Norni   durclisrijnitllii  !>   \t\  "24   SinrMirn.   Im   Mifiiininu   in   *J3.   im   Mixiimih' 


27  Shmd<>n^ 
Ihr  Ariiial» 


anvU   \«»r,    i\ns^  ;iiil 


^l     klr 


l)i 


A tropin  «0,0B  mir)    *lns   KaninelH^nnuir«'     nirlil     mit    lvrwt»i(crimg,    sniiil^TH 
[mit   V**rrn£r<*n(ni'  Avr  Pufiillr  n^airirr.    iltis  llifi   ahn    (|iialitMliv   \\'\r  IMiy- 
Nosti^nnin  wirkr.      AiiF  dir  atii,^ep*l>rnf*   DiKsis  snllti"  dir   V 


J8,5  nun  im  |)urclinu'ssrr  in  z«»liii  Mimiton  aid"  4  mm  ^rhrr»,  tind  iiauh 
10,03  mg  in  diri  MiimOMi  um  l  mm  /Mriicki.^elM'n.  Wiirdrr»  solelir  kliMiuNi 
l\*Trnp*nd«*n  Umxmi  sclmt'll  hiritn"  rinaiidt/r  LM'i,adK'iu  ><<  .srdltcn  sich  ihrr 
WirkuiiL'pn  zu  einer  rruritriiiden  addiren :  die  veren^'^le  [*ii|Mile  vnJIic 
durrh  starkes  Urin  refleetnrisrh  imt  li  nteljr  Vi»rerii;l  wi'rtlrn,  lie/}r[Mmi:>- 
|Wf*ise  bei  alirjelmierider   IJehlinUMisilät   sieh   erweili*n»-i. 

Melirfaehe  Naehpriirumren  erirabrix  tl\r  rririehtii;keit  die>ri  An- 
Ipibrn*!,  Man  fand  in  \  ersiirhen  an  Kaninelien  und  liei  Mensi'hen  mit 
i  l.üsuniren  vnn  0,0(M)l  his  (>,iKil  |i('l  Atropin  nienjals  Wn^nireruriii;, 
I (l«iireiieii   naeh    1    bis   P/^  SfiiMd»Mi  einr  gerin;:e  l'jweiieryni;*/. 

Aiulererseits  versnchle  man  dureli  \jlH*rmassitir  Airnpingahen  -  es 
[•wurde  eine  vier|>rocentiire  I.nsnnfr  xelm  xMal  in  30  Minnlen  hei  Kaninrlien 
f'ini^elraufelf  —  eine  Vi^ren^ienmi;  zu  i*r/ii'len.  In  einem  Vrrsuclie  sehieu 
in  der  Tfiar  eine  s<d(*he  mn  1  ntm  ein/.uhrlen,  vier  andere  aber  waren 
iiejLrali\.  Ik*i  Fröschen  sidlli'  nach  Rosslia^'h  und  Friihlieh  Atmpifu 
in  £ewuhnli<*ber  Dosis  ein^ilniulVlt,  die  |*upil|e  stets  verenireni.  Die 
[Fmsebpu[nlle  erwies  sieh  aber  so  weeiisehnl  in  ihrer  (irnsse,  dass  die 
iBeunbeihini:   fiir  sehr  imsieber  r<*liaUfMt   vvin'rlen  ninss^L 

Die  Wtrkiin*:  der  Vir«»  pineint  ran  fein  nir  auf  t\\v  l'npille  isl 
jHue  r(Mn  nrlli«lie  nnrl  erf<d;:t  nirlil  elwa  dnreh  l  elMTnang  in  die 
Circulatifin.  Dies  wird  bewiesen  zunaehsi  dm  t  h  ilie  Thatsaclie,  ilas^  hei 
hirt lieher  Anwendunjü:  die  Wirkini^^  inntuT  eiin*  weit  intens! ViTe  isl,  als  bei 
1  Aufnahme  des  ^liltes  auf  anderem  Ue^^\  ferner  dadnreh,  dass  siel» 
immer  nur  die  eine  l*upiNe  r-rweitt^rt,  walnvnd  ilie  der  anderen  Seite 
•bihli  «len  stärkeren  IJehirei/;  sieh  ei»nsensuell  \ereniieri.  Nur  ans- 
«almisweise  beohaehlete  man  bei  Hiieren  eine  lerehte  KrM'eitenmje:  aueli 
rtuf  ilem  anderen  Auire,  Die  dabei  benutzten  Lnsnriüen  waren  starker 
als  irewohnbch  und  die  Kinwirknni:  latnl  besiUMhns  lauste  st;itl.  Es 
muHs    wold    anL'enonnneri    wenlen.    <hiss    tnUer    dit*si'n    l  msiänden    eint* 


Rest 


»rptinn     zu    Slam 


b*     k 


ummen 


ann. 


dit*   TIinini'Dwea^e    in    iU*n    liaeh*^n, 
kanal  ♦^elan^t, 

Mil     diiti   Kannnerwasser  der 
my*lriatisehe  Wirkung  erzielen. 


iml 


oder     tlass     «'in 
\en     da     in    den 


Tbeil      dnreli 


Venl 


auunjrs- 


S<m!»*    Hess   sieh    niemaK   ein<^ 


Aihl,    \ 


<i    !n>. 


h     u^tiMhi-tert    rbiiren   ntel   fn  rrit-.    anfüehobener  (!ir- 


ii    ,*>«  ii  afitM  ,  .mn.  i.   .MJ^iTthcilk.    Bd.   10»    >     jvk 

%  HckSsliAch  «.  Fröhlich,  Würrb,  pbysik.  me<^.  Vorliandl.  N.  F*  Bd.  5.  S.  1. 

3)  Harnftck,  Arch.  f.  exper.  Palhob   Bd,  2.  S.  :M}7,  —   Krenche^l,  Äfch.  f, 
'Jpbllalnu  Bd,  2tl   b  S.  14^, 

4)  In  o^oercn  Versurheo  fand  man  unter  76  Mt*nsoh«?n  vier,  die  naf  t>^t*(XX*N  mj^ 
^tfOpin  mit  Pupillen verengerunsr  reajfirtent  was  nU  Reflexwirknnjar  zu  deuten  h\ 

h)  KrenflieL  l.  c* 
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culaliou,  sowio  iim  «ihavsclinittoncn  IvoptV  und  an  rnucirirten  Au^^cn  ist 
(las  Alropiii  noch  wirksam  i). 

VoUkonimeii  cinwjnuirnM  lässt  sieh  dio  örtliche  Wirkung"  deinonstriren 
durch  (\n\  Flrni  in  irischen   Versuch. 

Schon  Donders  halte  1'estgesiellt.  (hiss  eine  Spur  einer  äiiSNcrst 
vcrdünnt(Mi  Atropin-Lösniii»,  mittelst  eines  (-apillarrohres  in  die  Vorder- 
kaninier  (h\s  Au.i;es  gebracht,  eine  Erweiterinia  hervorruft.  Von  einem 
rehergang-  in  (hMi  Säftestnmi  und  (»iner  AVirkung  auf  diesem  AVege  konnte 
hei  so  minimalen  Mengen  kiMue  K4Mle  sein.  Durch  vorsichtiges  seitliche> 
Auftragen  des  Mittels  auf  (Mne  bestimmte  Stelle  der  Iris,  lässt  sich 
aber  noch  sichiM-er  die  AVirkung  auf  diese  beschränken 2). 

Als  Vermittler  einer  solchen  AVirkung  nimmt  man  auch  ein  besimdero 
gangliöses  Centrum  in  der  Iris  an,  da  die  AVirkung  des  Atropins  am 
ausgeschnittenen  Froschauge  sich  nicht  durch  Ocidomotoriuslähmimg  er- 
klären lässt. 

b)  Versuche  am  Menschen. 

Im  Jahre  1852  scheinen  die  ersten  ßeobachtimgen  über  den  Zustand 
der  Pupillen  unter  dem  Kinllusse  des  innerlich  i^enoinmenen  Atro- 
pins mitget heilt  worden  zu  sein^). 

Man  stellte  fest,  dnss  14  bis  20  Minuten  nacli  dem  Einnehmen  von 
0.002.)  bis  0,002  ü  Atropin  das  erste  und  cimstanteste  Symptom,  die 
Pupillenerweiterung,  eintrete,  die  bis  zu  acht  Tagen  anhalten  kaim.  Die 
(legenstände  werden  neblig  gesehen.  Die  f^upille  wird  total  unbeweg- 
lich, (lanz  allmählich  gewinnt  sie  ihre  Bew-eglichkeii:  wieder.  Die 
J)ilatati()n  wurde  auf  (»ine  Jj'ihmung  der  kreisförmigen  Irisfasern  zurück- 
iie  führt. 

AVährend  nach  dem  innerlichen  Atropingebrauch  beide  Augen  aflicirt 
werden,  schafft,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  äusserliche  An- 
wendung der  l>elladonna  an  einem  Auge  mir  an  diesem  Piipillen- 
erweit(M'ung  und  Starre.  Die  Pupille  d(\s  nicht  atropinisirten  Aiig(\s  ist 
durch  den  starken  C(msensuellen  Rellex  (M)ger  als  gewöhnlich. 

Es  liegt  (Mne  grosse  Zahl  von  Bestimmungen  über  die  mydriatisclu' 
Kraft  des  Atropins  vor.  Einig(*  der  belehrendsten*')  haben  wir  in  der 
folgenden  Tabelle  in  ihren  Kesultaten  dargestidlt,  um  übersi(*htlich  er- 
kennen zu  lassen,  in  welchen  (irenzen  di(*  Variation  der  Dosirung  (»ine 
Aenderung  in  der  Stärke,  dem  beginne  imd  der  Dauer  der  Mydriasi-^ 
erzeunt. 


1)  de  Ruiter,  I.  o. 

'2)   Fleming,  Edinburgh  med.  Journ.    IStvJ.   p.  777. 

.*>)   Lussana,  Annali  univers.  di  medicina.    1852.   Vol.  CXL  giugno.    p.  514. 

4)  Donders,  (Kuyper)  Refraclion  und  Accomuiodation.  S.  493.  —  Annale ^^ 
d'Oculist.  18(15.  T.  bin.  p.  5  u.  ff.  —  Zehender  u.  Seitz,  Arch.  f.  Ophthalni. 
B<1.  2.   2.  —  Schaefer,  Arch.  f.  Au^onheilk.   Bd.  10.   2. 
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Dir'  fnknvnik^  Tahrlli^*!,  dir  «hi^  |,r^<'lims>  \  nn  l>rnl>;n'lili(ti;;i*n 
76  M(*nsflu'n  <lrusl«*|li,  (jüI  snw<*lil  Amch  Aiv  l'rststpüunii  An  klcinslni' 
iiivdri;ilisi;In'n  AtnjpiiKlüso.  nis  aiirli  der  hrrirliti^liii  Variation  indiv  idm*lhT  | 
Empfind liiddicil    fiir  ircwissr   Mrniji'n    uhj    \lri>|>In   i'inrn    UViih 
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H    il  zeigt  drn   iiajig  *jui    l.twi  iUiuD;i   ihv   l'iipih«.    ;i  p   dru   «üin^   lir?-.  att^ulutrii   N;iJi*'- 

pimktcs  und   r  r  des  Ferupunkics. 
Aul  den  Ahx^isscn    Mnd  dir  Minulm  vcr^ciplmet,  div  vuin  Ht'ginn  dt'r  KintrHunu»!^ 

=^  0  Punkt  vpiilossen  sind. 
Die  Ordinalen  (fftbcn  don  tran.ssriSAl#^n  Durcbme««*'  f    i-  *    f'-i^Hi^ji  in  MiMim**torn. 


I)  Peddersen»  Inansr.  Diss^rt*    Berlin  1S84. 
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l*ic  Abscissc  zeigt  in  Tagen  <iiu  Kiii-kki^hr  zur  Auroi. 

Sit  «'iniff  tnan  sk  h  üIkt  dn*  licscIiiltlcMlrn   Wirkniiürn   ist,    so  i^rossr 

riH'initrk<*it  lioh'li!  iH'/uiilirlt  drr  IhMiluüiz  <lrrsi'lljriK  /wri  \  oraus- 
^>rlxuntft»n  sl'Ih'hicji  all^vnn^iii  iiillMult   /n   undi'ii,    iiiinilirli    dass    rrslnis 

ilif  WirkiinL^'H  auf  *lio  Nrrvi'iiriisrrn  otlrr  dir  ^ianülirrj/.rltrn  \\iu\  nicht 
'*itif  ili<*  ^Inslvt'liiM  t^rtnltrL  und  dass  /wt'iti-iis  dir  Alr<ipitnvirkimir  auf  dir 

Iris  als  Ant'^riirs(Hiiikt    dir   Iris  s(dl»st    und   nirlil   rnHrriitiTc  (.'«^iitrrn     hat. 

AN  l'rsarlir  ihr  rnpillnirrwrirrnuii:  diii:riN'n  kanipfrri  zwri,  hr/irfnmi's- 
|Wins<'  tlrri  AiJsrhaimiii'cii  nin  dir  Arirrkroniinr.  Narli  drr  rinm  sdll 
|esl  sieh  um  nur  Lalnnurii:  drr  nnidomntorius-KiHliünniiru  im  Sphiiirirr. 
Imivh  «Irr  uriderrn  tun  Itri/urti.'  ^Ur  Syiii|*atliiriisriidii:iiiji:rn  im  Jldalalor 
luiul  natJ»  rinrr  «Iririrn  um  iNiilinnufnnM.s--  und  S\tji[iaihirMs-[i*'riidlu>surii: 
llianiielti* 

1,   Fiir  dir   llrrinriuN-^iiMi:   des   Ur u  1  umul  nrins    Ijrzirhiinifswrisr 
k«lrs  •S|i!iltiettTsystiMiis  im   wrifrim   I  mtafiür   urrdni  ajinrlTilirl : 

Uir    Milliftht*ilii:niii:    di's    muh    N<>m    Oriddiimloriiis    innrnirü^Q 
i '  (j-^f'i   ehiiriüidiNir : 

b)  dir  ^lrirliz<Mlii:r    \iiriirlMin;:   di*s  Jjrlitrrllrxrs.  drr  snmilridnmo- 
|»torJU5i  un<l  Spliinrlrr  aMiaiiLnii  ist: 

f'i  ilio    miirrltÜ«  Iti'  Xir[ilvrrn\:;rrim;i    drr    Pii[pillr    drs    airopinisirirri 
[AiJ^e*»  fjiirrli  rlrcni^^rhr   lu'f/uni:  drr   Iris,    wäliriTid    dirsr    am    :L:rsmHlen 

«\tlgO   \*H\    VjMtL    (irLdtvilrl    ]^\  ; 

cl»  tias  Niclifinrilrrtrii   drr  l'ii|iillrn\rrrn;i('njr>ii  ini  airn|iiriisirtrii  Augr 
rf  Rmun;r    drs  nridNinntnriii>    in    di'r    SrhädrllhUjIr,    waltrrnd    dlrrrl,. 


I)  Bei  Vügeli»  wird  die  lri.snui>kuliiUi  r,  tJie  liier  üus  «|iierg(*slrelfien  Muskeln 
rh<!!5tehtT  (lurrh  2— 5prof'enlige  Alropiiilosungcii  gelahmt.  Auch  da,  wo  sie  aus 
[fUlten  Muskelfasern  aufi^ebnni  iti,  scheint  energische  Alropinlsirung  ihre  Lähmung 
i  l»e wirken  zu  können. 
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•^prk'ht  dies  (ur  ruie  l.filiinmi^  i!*T  UiiilniH()inniisr»n<liLnin^fMi  im  S|>hinrlvn 


2.   Nicht   vvetii«!'  Ajili/in4;t'r  «Irr  Mriinmi:   t:\v\ii   rs»  dav** 


sivh\ 


drill  Krit- 
fpi'i  lii'ili 


hoji  lWv  M\driMS!S  dunli  Alropiii  ttrr  i:i'n'izlr  ^yrnpn  t  h  ims  tn-i  Ih'Mii:  i 
sei.     AIn  Stiil/r   (urrfiir  wuidr  aiii^i'CiilirL   dass: 

a)  lu'i  \iillsiändii;vr  nrnlomüioriuslalimiiiiii  diT  l  lufaui:  «Irr  Pti|*ilir 
diircli  Atmptrj  iiorh  erlirblirh  \  rri:Tussrri  wird-f,  und  dass  das  filrirli*' 
lu'i  riiirnüi  Aurh  iiarh  Euifrnuini,^  rlivs  (k"ul(iiiin(*irHi.s  zu  rrzii'leii  isi, 
\.  (i  rar  fr  Imtle  Gt*lL*üriilirii,  in  riniMii  Pallr.  \vi>  ;tus>rr  drin  UcMiImm»- 
loriüs  aurli  di'r  'rriLTHjiniis  izidälmU  wiiw  frst/u>t(dl(Mt.  dass  dir  ?Li|iillr 
diiifli  Afropin  in  drrsrlhrii  /rjr  und  für  ihr  i:lrir)jr  Uanrr  ad  mavinrnn» 
rr\vri(rrl    wnnh'   wir   am   i:rs!indrn    Viinr^i;   dass   fmirr; 

Im  dir  hteerilTirmiiii'ii  Aiishnrliiiifiizrn,  welrin'  ?sirli  /ujsrhm  /svri 
Svrunliirii  zri^L'^rii,  suvur  dir  alliiiählrrhr  llrhtutni;  und  Zrrrcivsurj^  tlrr 
hH/Ji'iTii  ITir  cinr  Sympalliicusnnznni;  spnM^hrn.  Wn'  dirs*Mi  \  or^»aiig 
«d'irr  hruharlilrt  hat,  wird  sieb  allrrdiags  kaimi  ilr>  lündnickcs  li^wchreo 
küunrii,  das^  liirr  rinr  ^aii/  kriiflii;r  Ziewirkunii  iiarh  aiissrn  slatKiiitlct*;, 
tmfl  i's  isi  v\<dil  rrkfärlirh,  dass  uiitrr  An\  \rdi;in^'('ni  dri'  Syiii|iailiirus- 
rrizimi!   sirh   dir   Nanirri  rrfalHriirr   Aiiirenar/Jr   liiirlrii'i. 


'K  \\\\  ilrr  l  ir  ir  Im  in  Ol  nriu  s-Si  Tmii  ü!:  soll  zhi;lrieh  r,i,t 
reizfMidr  WirktiiiL:  auT  rlm  S\  m  [lat  luriis  rinhrrr  rhen.  Als 
Stiitzr  liirrtVir  wird  dir  Thaisarlir  an^^esrli(*n.  das>i  narli  Dnrrlisrlmridun:: 
drs  Syiupatlurus  ritirr  Srih*  ilk*  Aln^pinwirkuuL^  /amm  iuimrr  inteh, 
ahiir  driitlirli  .srhwachrr  eiiiiiirr.  was  alM_M%  nach  OiMiders,  srhon 
allein  durch  dir  aiifgt^huhriir  Sympal lirruswirkmiir,  d.  Il  durrh  Furlfall 
des  ÜilatahH'-Tnmis  rrklarlifh  wini,  \usserdriu  sollr  sirli  lür  (iroüsr  drr 
Krwrilrnm«:  drr  l*iipiitr  aus  drr  Sphiurlrioulalimiinii  aHeiii  niclil  rrkhircn 
lassen,  nrid  fernrr  ma(die,  trotz  ilrr  Lähmung  ilrs  Sphiiu't»*r,  rh-rtrisrlir 
Hei/imü  drs  alropinisirtrn  Anj^rs  krinr  ^rarkrir  la urihTuni:,  was  für 
rinrn   l)ikatalor-Kranj|*f  s|ireriie**>. 

^Ir^rn  jrdr  llethrili^urig  des  .Svinpathieus  an  <lri  Atmpiii-Mytlriasis 
wurde  aunefiihrL  (lass  dnrrh  fara<lisrlir  Rrizaiir  dr>  llalssympalhiriis 
rine    norfi    >tarkrrr    ISipillenrrwrilrnmi:    hrrhriiiriTihri     wird'i.       In    drr 


Nru/jMl  isi  uirhrfarh  ITir  dies« 
wo^hMl-^  dits  ja  zwrifrllus  dei 
solcher  \  rrsin^h  aus 


lirweisführun^    das   i'otaiii    heiuilzt 

Syiii[uithi€us  reizL      Indessen    isi  oin 

i^riiiein  hitdo^isclirn  (irüiidm   nicht   bevveisknifliff: 


1)  Bern 5 lein  urul  Dogiol,  Verhandk  ilos  niiturhisl.-med.  Vijreins  xu  Heidel- 
berg,  Bd.  4.  S.  28, 

2)  Kueie,  Boitn  zur  I'atlioL  u.  L-'hysiol.  d,  Auges  u.  tibres   1-S43,   S.  i^'A». 

3)  V,  (iraefe,  Arcli,  i,  (»pblhulaK   Utk  7.  2,  S,  29. 

4)  Stell  wag  v.  Carion»  Alldem.  Wien,  mod,  Ccntralzoit.   lJi72.  S,  t4l>« 
5j   Nid.  aurh:  StiUing,  Arch.  f,  Aa^renheSJk,   B«k  JC,  :\  u.  4,   S.  317, 

6)  de  Hiiiter,  k  c. 

7)  Grünhagen,  CetUralhU  J.  il.  med.  Wi^^ciisch.    180H,  S.  577. 

s,   Hüitzkf,  Kiin.  Monntsbl,  f.  AugeniiefIK.   1.HS7.  S,  104.  —  Schultz,  ArcU. 
L  Auat.  n.  Phvs^,    IS^#8, 
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III  /Wi*\  V  n\M?liieilcMr  Kt'izr  hinirr  rinaMtlfr  ;ml'  <iM.'srll*L'  Ktualioii 
wirken*  >n  wini  <lri'  slärkere  Hri/  niuvh  immü  siarki^e  Wirkiiii^  atisiihei», 
Wrr  al>o  riin*  laMZiinir  fics  SMii|i;i(lHvii>  dmN  h  \lni|»iri  anniikiinU  winl 
sich  flaihirch  tiahi  widorlet;:!  liiidiML  ila^.s  aiultTf  Miih'l  iviur  fUH'li  siarkivn* 
KiM/^vitii:  aiKsiTbeii,  was  iihngeus  aui-li  für  dir  faradisrfn»  Iveiziüiu  flcs 
llalssyinpalliinis  Gehirne   halirri   wiinlr, 

Uir  Miisirlierulrn  \us<iiKHidrrsrl/uiii:rH  IrhiiMu  wir  m^1i\mt  es  ist, 
ii»it  th^n  hislioriiren  Aniiabrii  üher  dir  Inurnaiiim  drr  Iris  eiiir  Knisrhrr- 
iliiiig  iK'ziJglicIi  drr  I  rsarlir  drr  Al  ro|»iniiiy(h*ia.sis  zi»  tndl'eiL  woiiii  iiiari 
ttichi  Viuiahnien  inarht,  dir  dem  Eiii|diii(h*n  für  bioluirisi'h  l{irhli;;i\s 
widnMrriieii,  Nnhnir  iiiati.  wir  dirs  inrlirlarJi  üid'nrdrrl  wnrdr^.  rirt 
»^anirliösrs  frisreiilruni  au,  dann  wtirdr  die  l'j'klarnni;  bi'(Viedii;rnd  iind 
i'tnfarh  sirli  ;urstahrn.  Man  wiirdr  /.  1).  m  Slartdr  s(*in,  dir  Alrn|iiTi- 
K^irkunir  ain  aiisireschnillnien  Frusrliani^i»  zn  vrrstrhrtL  dir  sk-h  dnrrli  Ot-y- 
luinnhiriushihniun^  nidit  erklären  lassi.  nnd  U\v  die  stmst  riiir  Hrr in- 
llit^sun^  i\vv  S)in[tatlnru>endiünm:rn  annennnmn'n    vvi'rden   mnss. 

Hei  iuni'rlirhrr  Xrrirfflunu  irrlHurn  die  rnpillriirrwrirrioiii: 
fiml.  falls  sie  sieh  umi  linrksiclit  anl'  dir  Alli:rnieinrrselirinnni:en  fr^si- 
Htcllen  lassL  an*di  «li»  \rf  nnnnHdatinnstähninni;,  /ii  den  l\|Msrlirn 
Syiiiptunien, 

Dir  Pn|iillrrierwr  it  rrunt:  kann  al>iM\  wir  di(*s  Im  i  iln  inm/r- 
lieben  oder  äussrrlii'lnMi  \  en^^ildtnii.  /,  Vk  dnrrh  [irlladonnafillastrr  iVrirr 
ijesphen  wurde,  auslilrihen.  Ja»  selbst  die  Anwendinii:  am  \ui:t*  katm 
ilk's  xeiiren.  Hei  iranz  kb'ini'n,  nnd,  besonders,  wie  es  s^'brini,  sjjdiili- 
lisehen  Kiiuh^-n  ohne  Iritis  «»drr  iriliselie  Adliäsi(meu  kmnml  dies  vor. 
alier  aueh  bei   Krwaehsemvrr. 

80  AersehltK'kfe  ein  Manu  nur  drn  Saft  \nn  i\\Yi  Tullkir>rbt*n» 
wahrend  ^t  fleren  Samen  nnd  die  Ihmt  ueiis|Hr.  Iiald  iralrn  Troeken- 
brit,  Kratzen  im  llalNe.  Sehlnrknnvrrnn'jwn.  IhmkellKil  vur  d<'n  Aiiüen, 
llanulram:  inid  l  nmr>glielikeii  Harn  zu  entleeren,  Sebwindck  nbreji- 
Hausen  ete.  auf.  Die  Anirndidtr  wart'n  ausrinanderiiesfK'rrt,  die  Auüen 
ans  ihren  lli»blen  her\orrai:end,  ndbMuL  sebirb^ml,  fasi  abstdnl  unem|ilind- 
lieh  fnr  äussere  l'lindriiiki'.  die  INijiillen  af>rr  nirlti  rrweilerl.  diM' 
Hliek  wihl  und  vershirt.  Uie  l'nlsFn*t|iienz  war  niebi  i'rln'dii,  sondern 
kleiner,  tler  Puls  iinermittirrn<l.  Es  rrai  Krbolunir  ein  Ins  atd"  Mai^en- 
lieschwerden   und   Sehwäeb**  rjrs  (irsit  Iilrs-L 

In  sellrnrn  rällen  wird  rine  uni?e\v<dmlitli  laui:«»  ham-r  drr  \lro]un- 
wirktmg  bri»baehlet,  Ihe  l*n[nlle  kann  in  inilih^rer  ndrr  sidbsi  maxiniab^r 
Myrfi'iiiÄis  (i\irr  srin.  M  ihm  (in*  sab  man  ntieb  naeb  JahresiVisi  einen 
fiiä?isii?rn  («rud  von  Mydriasis  hesieben.  w  luarle^i  fand  ilies  aber  nie- 
mals« an  *j^esuriden  Anisen,  sirndern  nur.  wemi  reirldielirs  l\\smbi!  z.  Ij. 
In»!  jiyfdiilnisrhrr  Irihs  ahijesel/t  war,  so  <lass  eine  i^ewissr  Strifbeil 
ttewelies  znriirkldirli.  Anrh  naeb  Dtseission  di's  "  '  ' 
Piiliillenerweilennji:  bestellen  Ideihen. 

Das  (.Heiehr    wurde   hei    K|iile|jnkern    l»eobaeblrl,    ilir   Ibdiadorma 
liictliodis4»h    erhallen    liainMi,      Sie    kla^len    \\\>vr   HrennriK   l)riirken  und 


<hs 

Sebiehtslaares   k^iiin  die 


li   V.  Büzold  und  Bloebaum,    I  nlcrs.    aas  Hetn  pliys.  L«bor.  in  Würxbur^jr. 
I?i67.  I.  —  Hermann,  Toxikologif.    S.  33j. 

2)  FiMck,  Anna!,  d.  SiaaUsurziieik,    1S41.   Bd.  i\.  S.  373. 
:         Graefe,  Arch.  f.  0[»hi!udnL    lld.  L   2,  S,  24'2. 
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liiize,  nianclie  aiicl»  über  Kölhun^^  an  den  Augen;  die  liäuligste  Klage 
betraf*  die  Dunkelheit  vor  den  Augen  und  die  Pu|)illenen\'eiterung,  die  in 
einem  Falle  drei  Wochen  lang  dauerle. 

Auf  den  Trigeminus  wirkt  Alropin  narkotisch  ein.  Nach  seiner 
Durrhschneidung  wird  an  der  gewöhnlichen  Alropin  Wirkung  nichts  geändert. 

Das  Alkaloid  hat  krinen  jiach weisbar  lähmenden  Einfluss  auf  die 
(iefässmuskeln. 

Die  Gründe  der  im  Normalzustände  des  Tliierauges  zu  Stande 
komn)(Mid(Mi  Gefässerweiteru ng  der  Jris  unter  Atropin  sind  mibekannt. 
Vielleicht  handelt  es  sich  doch,  da  auch  die  Lider  sich  röthen,  um  eine 
dirocte  Gefäss Wirkung.  Die  Netzhautgefässe  werden  ersichtlich  nicht 
dadurch  verändert  und  die  angegebene  Erweiterung  der  (,1iorioidalgefässe 
ist  nicht   sicher  erwiesen. 

Als  feststehend  kann  demiicgenüber  eine  indirecte  (iefäss-Ver- 
cngerung  am  entzündeten  Auge  ang(»nonnnen  werden,  wenn  dundi 
Atropin  die  Knrzün<lung  zurückgeht \). 


IV.    Die  VeräQderungen  der  Accommodation  durch  Atropin. 

Die  Accommo<lationsstörungen  durch  directc  Einbringung  von 
Belladonnasaft  in  ein  Auge  wurden  zuerst  im  Jahn*  1811  bekannt 
gegeben.  Senium  damals  erkamue  man  durch  MessungiMi  die  Accom- 
modalionsbehinderung^). 

Ein  junger  Arzt  fand  durch  Beobachtung  mit  leuchtenden  Punkten  den 
Nahepunkt  seines  linken  Auges  in  6  Zoll.  Für  grosse  Entfernungen  soll  eine 
leichte  Myopie  bestanden  haben,  welche  sich  aber  erst  bei  Betrachtung  einer 
Flainine  in  einer  Entfernung  von  (JO  Ellen  oder  eines  Sternes  bemerkbar 
machte.  Eine  halbe  Stunde  nach  Eintruuflung  von  Belladonnasaft,  als  die 
Pupille  noch  wenig  erweitert  war,  fand  sich  der  Nahepunkt  in  7  Zoll,  nach 
weiteren  15  Minuten  in  3V2  Euss;  als  die  Pupillenerweiterung  ihr  Maximum 
erreicht  hatte,  vereinigten  sich  die  Strahlen  eines  Flammenbildchens  auf  einer 
Thermometerkugel,  in  einem  Abstände  von  8  Fuss  betrachtet,  erst  hinter  der 
Netzhaut.  Die  Strahlen  noch  weiter  entfernter  Gegenstände  und  von  Sternen 
hatten  jetzt  ihren  Vereinigungspunkt  auf  der  Netzhaut.  Es  war  somit  der 
Nahepunkt  erheblich  abgerückt  und  eine  vorher  vorhandene  geringe  Myopie 
in  Emnietropie  il bergegangen.  Dies  dauerte  in  voller  Entwickelung  bis  zum 
nächsten  Tage  und  erst  am  neunten  Tage  war  die  Accommodation  für  die 
Nähe  wieder  vollständig  normal. 

Es  wird  noch  hervorgehoben,  da.ss  die  Accommodationsstörung  länger 
dauerte  als  die  Pupillenerweiterung. 

(iriiauer  wurden  in  \iel  späterer  Zeit   die  acconnnodativen  Functions- 
sl('»rungen  des   Auges  durch   .\ tropin   festgestellt. 

|jni)ringen  \<ui  einiMU  TropfiMi  einer  A  t  rt^pin  lösung  \on 
(LH  pCi.  hat  bald  darauf  volikonnnencn  \  erlust  der  Accommodation  zur 
Folge,       Das  Abrücken  d(\s  N'ahepunkies  Ix'ginnt    12- -18  Minuten    nach 

l)  Auf  die  Veränderung  von  intraoculären  Gefässen  wurde  die  nach  Atropin- 
ointräiillun;^  beobarhiete  Verminderung  der  Absonderung  des  Kammer- 
wassers b('zo«j^on  (Adamük,    Vnnal.  d'Oculist.   T.  LXlIl.   p.  108). 

1^1   Wolls.  lMiilo.so}»hic.  Transartions.    181 1.   Part  1.   p.  377. 
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i  xwftti?n  iac  rr  in  10— 12  Zoll  AUsland.  ikn  Tiinnrrn 

la»^  l*n  istärtMrr  llydriasis  die  AtvomnioiLu ,.       i-  hMlH^n^». 

LiMwreo  von  0,01  p'Ci.  rrnnindf m  die  Ar(*<MnmocUtiMn  nur  Wi^Qif  *K 

.  .  4ia  GarfM  a  17i  ««  17S. 
If  I»«a4#rt.  L  c  »od  RalnMlton  anil  Äccomiin^datioa.  Ilien  IWk  .S,  49S  (T, 

er  fan  danil^rs«  L  c  ^ —  Jaarsma,  lii«tt|r.*0tssert.  Lcidfn  l^t 
'  ^  \fck  C-  Ophtlialm.  Bd.  II,  2. 
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V.  (iracle  haUr  (li(*  sHtCMie  (iele!:(^iiheil,  dieWirkniii,^  des  A  i  ro- 
piiis  auf  die  Accoinmodatioji  allein  /u  studiren  in  seinem  zu  (»inrr 
^^ewissen  r>crülinitlieit  gelangten  Falle  von  a(M[uirirter  Aniridie^).  Zehn 
Minuten  nach  Einträufehing  einer  ^viergränigen  Lösung^  (A.  h.  einer 
Lösung  von  Ü,S  pCt.i  war  keine  Veränderung  zu  henierken.  Nach 
15  ^linuien  war  p  l)edeulen(1,  r  um  ein  weniges  hinausgcrüekt.  Krsterer 
hig  mit   +   10  in  f)  Zoll,    lelztc^-er    in  11  Zoll.      Die   Aecomniodations- 

hreite    war    somit   auf  ^.     reduciH.    Nach  20  Minuten  war  p  noch  weiter 

abgerückt.      Nach  '25  Minuten  lag  r  etwas   näher    ea.   lOYg  '^-o"  «innncr 

mit    4"    1^0-      '^'^'   A<eon)njo(lati(msl)reite    war    auf    .    herabg(\setzt :  eine 

Stunde    nachher  war  sie  =  0.       V.s    bestand    eine    llypernn^tropie     von 

—  —  .  Selbst  gr(»sse  Druckschrift  konnte  nur  mir  Glas  ir(desen 
^0         60 

werden.  Die  Klagen  waren  sehr  lebhaft,  weil  die  Störung,  die  vi(»r  bis 
fünf  Tage  auf  der  Höhe  blieb,  wegen  der  fehlenden  Iris  beträchtlich  sein 
musste.  Versuche  mit  sehwachen  und  schwächsten  Lösungen  halten  das- 
selbe» Lrgebniss  wie  bei  gestmden  Augen. 

I»ei  Neugeborenen  ist  die  Wirkung  auf  die  Accommodation  ni<:lii 
immer  (Mne  gleichmässigCj  da  es  oft  nicht  gelingt,  diese  vollkommen 
zu   erschlaffen 2). 

Zuweilen  findet  man  Auüen,  auf  deren  Accommodation  Atro|Mn 
anschein(Mid  nicht  wirkt.  Ls  sind  dies  Fälle  von  abnormer  An- 
spanming  der  Accomm(»da(i(ui.  zuweilen  auch  wirklichem  Aceonmiodations- 
krampL  wcIcImm-  erst  einer  längeren  und  (*nergisch(»n  Atropinan Wendung 
weicht^). 

Das  überlaniie  Heslehenbleiben  der  Accommodationsst  örun«: 
ist  noch  seltener  als  dasjeniire  der  l*u[)illenerweitertmg.  In  (»inem  Falle 
soll  die  ersiere  monatelang  verharrt   haben*). 

Wir  halten  es  für  besonders  wichtig,  darauf  hinzuweisen.  das> 
Siörungen  der  Accommodation  und  des  Fupillenzust  andes 
dann  in  ihrer  Aetiologie  schwer  zu  erkennen  sind,  wenn  der 
Kranke,  oft  ohne  es  selbst  zu  wissen.  Extr.  Belladonnae  auf- 
nimmt. Ks  werden  unseres  Wissens  in  einer,  wahrscheinlich  aber  in 
mehrertMi  A])otheken  an  Laien  Abführmittel  mit  dieser  Substanz  verkauft, 
die  ja  erfahruniisiicmäss  eine  gute  Wirkung  auf  den  trägen  Darm  äussert. 
di(*  aber  nur  auf  ärztliche  VtTordnung  abgegi^ben  werden  sollte. 

Neuerdings  sind  Krankenberichte  mitgetheilt  worden,  in  dem»n  Seh- 
st (uinigen  durch  Belladonnaextract  zu  Stande  kann^n.  das  als  Stomachicmn 
mit   IJhabarbcr  und  Natriund)icarbonat  genommen  worden  war. 

Lin   Arzt     klaute    seit    einigeln  Tagen    über    schlechtes   S(dien.     Die 

1)   V.   Ciraefc,   Arcli.  f.  Ophtlialmol.   Bd.  VII.   2.   S.  IGO. 

2i   llorslmann,  Arcli.  f.  Augenheilk.    Bd.  XIV.   3.   S.  335. 

nj   Dol.roNvoIsky,    Klin.  Monatsbl.  f.  Aiigenhoilk.   1S68.    Bcil.-Heft.    S.  125. 

-  Stillini!:,  Ibid.    1875.   S.  7. 

4)    Heye  ISO  n,  Med.  Kecord.    LSSS.   2.S.  April. 
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riifMilcn  wiH"**ii   miiit»lwtMt*  und  roagirteii  schwaclt  aul    Li^-hl.      Ihr  SvU- 
\m\   1,5 — 2  0   mnl   Acc  nimmMlaf  iuiisl  ;i  liiiMini;  Vi. 


V.  Weitere  Sehstörungen  als  Begleiter   der  Mydriasis  und    der 
AccommodationsbeschränkuQg. 

Einrn  rig;en»hijiiiliilirii  Kitilltjss  (\vs  Atrn|*iiis  anl  ilas  SL'hurj:aii  stclli 
diV  Folijt'ndi'  HrtdinclKtn^i;  dar.  Uli-  Un  i^rwissrn  fiinciiorKdlun  [.eideii 
aufiretend«'  KiiiM'hnudviaii:  des  (ii^siclilsfeldcs  venniiidrrl  sich  l>i>i  Hni- 
spaiiiiuii^  der  AtvuiumodaiiniL  vrriiielirl  siih  dairo;nen  Uei  Aiispaiinung*^ 
im  (Ir*:piisarüf  m  der  uuin  luntiialon  ViTlialmissni  orfid^-^i^tKlni  Vrr- 
**n;:rrMni:  *\(*s  iivslriüsMArs  Ihm  Ijüsnanmin^'  drr  \<  rnnniH»dalH>rj  und 
«Mriiri'k«*hrr  ^L  Siuh  Vtrojiini'iiiinnifrlun;:  in^i  nutj  das  cont-entrisrli  ver- 
engte CJesichlsfidd  tias  ami^ekcliric  \  iMliallrn.  d.  Ii.  als*]  die  Entspannuni: 
der  Acciimuiodatiur»  ihwvU  Airo|Mn  \rritrsat:ln  ki-iiK'  l'j'weili'nHiü;  somleni 
Veronirrnini:;  l'^s  winf  dirs  auf  dir  (hircli  dir  crweilrrlr  l'iipiflc  vrr- 
ursardu*'  IM»*iKliini:  ziiriirk-efidirL  welrlir  den  l^iidluss  der  sunsl  auf  tUr 
NrUhaulerriälirinii:  trüfislm  wirkendiii  Ai't'ünuinKlaliorisnils(faiiiiiini>  wUn- 
<  ciiiifirnsire. 

Drr  Ein  flu  SS  «lr>  AMi>|»iiis  unf  das  Sr  li  v  r  riiMi4;t'ii  wiird»* 
diinli  LesfnorsuclM'  siiidtrL  l'jnr  liafhi'  Mimdr  nach  d**r  Eiiil  rartriuni: 
konnh'  cur  Srlirifi  Ni».  *i  M\^.  auf  lüZnll  \nn  einem  Selbsdienltaeliin 
nur  mit  i:rosser  Mülie,  vnn  i  ineiti  anderen  da;Lt(*ii(ni  noeh  Nu.  l  auf  il  Zoll 
tuit  Leichtigkeit  gelesen  werden,  Die  I.ellern  ersehienen  nur  aulfallend 
tila&S.  Dies  Ünclerie  siid»  nielii  uährend  der  ganzen  \  rrsueliselaner: 
<lcr  er^te  ReMUiMhh'r  kfuinte  muh  *S  Sinr*t|rn  Nn.  17  nnd  18  anf  3  Fnss 
notdi  nithend  lesen,  am  fidgenden  Murinen  No.  H  n,  4  anf  12  Zoll,  wie- 
wohl niclit  andauernd,  Örei  Stnnden  naeli  der  llintränfelnnr  war  d*  i 
eine  lieoharhter  ntKdi  im  Stande,  zwei  feine,  anf  einer  Silherjplalte  ^;e- 
zoffcnr  Slriclie  vnn  eiinrm  ^e^^enseiliiri'n  \l*siandi'  vtm  0J>n7ii  Zoll 
als  Doitpelstriehe  /m  erkennen  tind  zwar  aid'  «'ine  Enifernunir  Mm 
♦>twa    12  Zoll,      hies    «'riiiebl     einen   (iesirlitswinkel   vuii  2^  **   Mimiteti*i. 

Der  tirad  «ler  A(  ro|fin-Srdis1  ürnn^  ist»  wie  ehen  schon  an.ire- 
tlcutet  wurde,  in  Indii^ti  Maassr  ahliän4,'i.t!:  von«  lfefraeti(insz»istarHle 
Myü|ien  werden  am  wenii^sten  ljelästi*:t  werden,  da  sie  s<  hon  liei  min- 
ieren (fraden  ihres  Feldeis  dir  Areon i modal ion  nur  seihen  anspannen 
nnd  dahrr  dr ren  J.alinuuiü  nirla  sondeilirh  rin[jlind4*n  werden.  Die 
Sinnin^fn  l»rrulien  hier  im  Wesentlifdu  r\  nur  anf  der  n»\driatisf  lii'ii 
AVirkuii^.  Kei  KmmeHopen  wint  das  Sehen  in  die  Ferne,  hei  Vrrmeidnn^ 
allzu  s^josser  (ilendnnii  kaum,  das  Nahesehen  dageg;en  erhehlieh  |i;e,s(öri 
sein.  Hypermetroijen  werden  am  ein)>lindli(djsien  helästigt.  da  sie  sehnu 
für  die  Ferne  Consex^läsi'r  niehl  enlhrfiren  ktunirn.  Nimmt  man  rtn«- 
nngleirhmäsbige  Aeeuimmidation  l»ej  Asti^^nuUikern  an  zum  Aus^deiihe 
ihres  Hreehun^^sfidders        widehr  indessen  vnn  MTschiedenen  Forsehern  \iv- 


1)  rejcr,  PeM.  med.  rhir,  Presse.    »IKKi.  No.  M, 

2)  Groenouw,  Arclu  f.  OphihalmoL  Bd,  XL.  2.  S.  211. 

3)  Ver^l.  Gttillery,  Arch.  f.  Auir^^nheilk.  Bd.  XXXVL  X 

4)  Gehender  und  Seit/.,  l,  v. 
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stritten  wird  —  so  müssen  hei  diesen  die  Folgen  einer  Aeconnnndations- 
liilmmn^  besonders  enjjilindlieh  sein. 

In  einer  Selbst l)eobachlini|ä  fanden  wir  den  Dreehiinirsziistand 
eines  astignialisehen  Auges  bei  vollständiger  Aceomniodations- 
lähnmng  unverändert. 

Uer  Einfluss  des  Atropins  auf  die  IJefraetion  ist  früher  bekannt- 
lich in  therapeutischer  Hinsicht  erheblich  überschätzt  worden,  indem  man 
glaubte,  durch  eine  AVochen  lange  Atropinkur  bei  Myopie  einen  Stillstand 
durch  Achsen  Verkürzung  erzielen  zu  können^).  Vorübergehend  kaim  th«at- 
sächlich  durch  Atropin  eine  Myopie  vermindert,  eine  Hypennetropie  ver- 
mehrt und  eine  Emmetropie  in  leichte  Hypennetropie  verwandelt  werden, 
lüne  Ausnahme  fand  man 2)  bei  aphakischen  und  bei  alten  Augen,  und 
sah  als  Grund  für  die  Refractionsvenninderung  die  Atifhebung  des  durch 
den  Lichieinfall  unterhaltenen  dauernden  Tonus  des  ( lliarmuskels  an. 
Wenn  ihatsächlich  eine  Achsenverkürzung  durch  das  Atropin  erreicht 
werden  kann,  so  treien  die  hierdurch  etwa  hervorgerufenen  Sehstönmgen 
gegen  die  übrigen  Atropin  Wirkungen  jedenfalls  erheblich  in  den  flinter- 
grund,  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Wirkung  für  die  Myopie  ja 
nur  günstig  wäre. 

Gelegentlich  sah  man,  dass  Atropin  bei  asthenopischen  Beschwerden 
<lie  Myopie  von  V28  ^"^  V4  ^^ihöhte^i. 

Mit  dem  IJeginn  der  Mydriasis  treten  häulig  Bh^ndungserschei- 
ntmgeu  auf.  Kine  helle  W(dke  z.  B..  welche  das  normale  Atige  nicht 
belästigl,  wird  unangenehm  (Mnpfunden,  sonnige  Beleuchtung  nöthigt  zum 
Lidschlusse.  Die  Blendungserscheinungen  werden  sich  oft  l)ei  Hornhaut- 
Irübimgen  besonders  unangenelnn  bemerkbar  machen,  da  ein  kleines 
Diaphragma  ein  bekanntes  Mittel  ist  zur  Venninderung  der  Zerstreiumgs- 
kreise. 

Die  Mydriasis  wirki  auch  nachtheilig  auf  die  Schärfe  der  Netzhaul- 
bilder,  weil  die  l^andstrahlen  durch  die  sogenannte  sphärische  Aberration 
nachlheilig  wirken*).  Dies  gilt  aber  hauptsächlich  bei  Mydriasis  ohne  Ac- 
<ommodationslähmung,  wobei  die  AlxMTation  für  das  Sehen  in  der  Nähe 
durch  die  verstärkte  iJnsenkrünnnung  sich  besonders   bemerkbar  macht. 

Zu  der  Verminderung  der  Acconnnodationsbreite  kann  Polyopia 
monocularis  hinzulreten.  So  kam  z.  B.  in  einer  Selbstbeobachtung  eine 
monoculäre  Triplopie  zinn  \ Orsehein.  Von  einem  verticalen  Gegenstande 
erschien  das  deutlichste  Bild  narh  nndits,  das  schwächste  nach  links. 
r»ei  Neigung  um  45^  erschienen  alh*  drei  Bilder  in  ziemlich  gleicher 
J.ichi stärke,  bei  h(U'izontaler  Lage  war  nur  ein  Bild  vorhanden.  AVnrde 
mit  einen)  Kartenblatte  die  linke  Seite  der  Bu])ille  abgeblendet,  so  ver- 
schwand das  rechte   liild  und  umgekehrt^). 

l]ine  Fol^ic  der  Accommodationsstörungen  ist  die  Mikropsie* 
welche  dadurch  erklärt  wird,  dass  unsere  (^rössenschätzung  abhängt  von 
der  Schäizung  der  luu l'ermmg.  Diese  ist  aber  beeinflusst  durch  die 
Grösse  der  Accinnmodationsanspannung.    Je  grössiM*  die  letztere  in  Folge 

1)  Srhioedcr,  Atropinkuren  gegen  Kurzsichtigkeit.   Leipzig  1874. 

'2}  Schneller,  Arch.  f.  Ophthalm.    IM.  XWH.   3.   S.  246. 

;;)  Dol.iowolski,  Centnilbl.  f.  Augenheilk.    1898.   Bd.  XXII.    Suppl.  S.  448. 

4)  \V..ifllich,  Arch.  f.  Aiijrcnheilk.   IM.  XLV.   If.  2. 

.'n  /ehonrjcr  und  Seilz,  1.  c. 
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»<*r  Atfnpinw!f'knii2  isL   um  -ho  naher  *irnlv»*M  wir  tin>  ilir  (iri:fiisuirit1<>.  und 

Ja  der  8eli\vinkel   nklii  tinisser  JL^fWünlrri,  liallen  wir  ilirsc  (Vir  klciiMir*», 

)u*  Miknuisie  ist  dalitT  am  auffallendsten    in  der  Nahe  des  abg^ernckien 

^'aliepuiiktes.  wenn  eben  nneh  Jiiii   Anstrengunj^  khir  grselieo  wird.   Man 

lann  si(*h   hiervon  leiehi   ührrzeuiren,    wenn   man   sieh  den  voriilnM'geh«*»- 

ilen  t  nhetjuemliehkeiten  einer  llnma  t  r»»(i  i  nei  n  I  rjin  fl  nn^'  nnlerzieht.   Knl- 

iXemte   tfe^inisUinde  ersrlieirn'n   nlsdanri    in    direr  nalnrliehen  (i rosse.     Je 

pnehr  man  sieh  ihnen    nähert    unter    dem  Beslreben,    ein  deutlirhes  JSild 

Ijpu  erhalten,    um    sn  kleiner  werden  sie.    bis    sir*    srhliesslich    wej»;eii  y.n 

jrusser  Annäherung  versehvvinimen. 

Die  Kenntniss  dieses  Svni|>t<niis  isi  sflnjn  all.  Zn  seiner  Ueur- 
iimbiiiii  nuig  tlie  Uenb^irbtuu'i  an  einem  Manne  dienen,  dem  Abends  /ai 
liagnostiiiehen  Zwecken  eine  Losung  \on  E\tr,  Helbidonime  in  Inviile 
f Allgen  einiretränfelt  worden  war.  Am  anderejj  Morien  sali  er  /war 
Ml  nn«l  khir.  aber  Alles  kleiner:  den  Zi*itun#??5druek  mikroskopiscii,  eint^ 
ms  Zimnier  trelemh'  Ihenstmai'il  wie  ein  /ehnjähri^^es  Kind  irnd  andere 
:'^n<Mnen  ersehienen  wie  Zw(*ri*e  «>der  Pu[>prn>  Naeh  "14  Stirnden  sehwand 
lir-Mr  Mikro|»sie^i, 

Ausnahmswrise   koniun*n  «dine    li(?fere  or^iunsehe  Verän(bTMni:en  iles 

lAiiges  noeh  anden*  I>i*hstörungrn  vor.    i,  I).  ein  bliMelier,    /itternder 

H^ieifi,    welcher    im   Dnoklen   wahr^etunumen   wird    und    das  Aussehen 

riner  phosphuresrinnHlen  Seheibe  anuinnnr.     Das  Phäntunrn  miistehi    l»ri 

^utUiT»*r  AVeiti*  der  Pupille  und  hejtrinneinlrr  Uirkiin^   atif  dir  Afenninn»- 

)itUtion^f. 

Aueh  Kin^e  tmtl   Farbeasehen.  insbesondere  dir    lüs  i  hrn|isie  uiU'h 

aiaraer(iperatiorH*n  hat    man  auf  Airo|iin    znnieki;e(Tdu"t.       Aueh    andere 

lTt*<>pruie  scdlen   (beM's  S\in|)ium   s<dmii   in  sehr  kb^ini'u  M<'ni4en   rr/,eni:en. 

lliefäeu    sei  aber    bemerkt,    das>     Uüths(*hen    naeh    Siaaroperationen    oft 

reauir  aucji  ohne  Atrupin  autlriil.  und  aueh  bei  uaivi  ^esund^m  Mensrhen 

jnrer  den  verseluedeusJ^'n   Verhähnissen  vm'kummr 

Das  \tnipir!-lv(Mbs»dn*n  bnmeliL  wie  dies  in  ein^-m  FaUe  von 
Mikrophthalmus  feslirestelll  wurde,  nielil  nnl  drv  Fupilbvnerweilrnin^f 
y.MsaJuiiien/n  fallen  ♦  u 

Vielleicht   hat   (Meses  Farliensehen  naeh    ortlicher  Tro|Minanw»'ndnn^ 
irleichrn  IrsarheiL  wie  das  naeh  all^^('ntt'im*r  Ver^nftnui:    auftreh*rjd*\ 
lejie  Kranken  klaL'en   iiiirr  tb'siflitshallurinatinnen    und   Phott»psir;    sie 
ben    die    (fe;:enstämlr    iri.sin-nd,    oder   vnn  einem    wrissen   Hampf    um- 
geben, od*T  gelb,  Idau.  roth  oder  irnin  ^^^efärbi. 

Eine  «mdere  Art     vnn   Farhenseben     beruht     ledi^dieh    auf    npliseheri 
i erhalt nivssien  und  wird  didn*r  nicht    von  alb*n  Personen  in  Ldcieher  \V*»jse 
'l^i»fiierkt. 

Sobald   man   nandit  h  bei   hrllt^n  Tageslicht   mil   ilureh  Bi-Iladonna  er- 
»f'ijertcr  Pupille  Dnn'kschrilJ  -m  lesen  versucht,  so  wird  nuiu.  wie  Purkinje 
Ifand,  soi'leich  bei  nngehöriL'er  Näherung  oder  Enifernimg  die  Flurhslahen 
nid   iiiiT  gelber,  rutber  oder  bläuliehrr   Färb»»  iJberzo|:en  linden. 

Üer  Verbuch    Hess    sich    auch  exacter  abstellen.     Nimmt  man  eine 


1)  Danddrs,  Annales  d'Ocuiisliquc.  Tom.  XXX,  Ooi.  cl  Nov. 

2)  Warloinonty  Annales  d'Oculistiqup.  Tom.  XXIX*  Mai  et  Juin, 

a)  Rawpoldi,  Anuali  imivers,  lii  Medjc.  1886.   VoL  CCLXXIL    p,  113. 

4)  Mnyerhansen,  Wien.  Med.  Presse.   1882.  S.  1320. 
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Xadi'l  vt»n  niiulri'n*  (irnssr  uint  iH*lnu"liU*i   sie  gri^eii  dm  lud  Im  llimmc 
in  weniiiiT  at>   T)  Zi>ll    KnUVniiini;  vtuii  Autrr.    so    ersriieint    sie    als    ei^ 
iriibor  Srliattoii;   bei  5  Zoll   zeiiii     si(^    sich    irelh.  bei  Ky^  gclbrotti^    bj 
*l%   i'(»tli.   b<*i   71/^  diird^*dn>tli.    Imm    TV/o   srliwarz,   be*i  8  thiiikidldan,   bd 
brlüdau   luit  golhrii  li;üi(l*M-ri.    Uvi    U)  Ztdl    \oji     iinbr'^liniiTUtvti   rniri?*c><H 
tiiid   Färinmii,   \  crdroil^i<dil.      Niiuint    man    xwei  Nadrlri    und    halt  >ip 
binlrn  iriandi^t;  dass  sie  sifb  d<*ckeii,  und  die  naberr  uvUk  rlir  i'utfernltl 


Id 


au  rrsi'hi'imM 


muss.  so  vrhiili   luan  (frfin.      Noch  s(dion<*r    zeiireii  %ic 


die  FarlpfM),  wt^nri  miin  in  i'in  Kartcnblaü  zsvei  Nadelst iclie  vtm  zv>vi 


i\vv\  Ltnim  histau/  der 
p»^en  den  llinuuel  inh^v 
vor  und  /unirk  bewegt. 
Karben  an.  !*iese  !{rs<dje 
ein  (ilas  \or  das  \ult 
unter  VnssidialhHi^  der 
iildiebf^ii     \iuli'1(en   Uläser 


Oetfniinii  dvr   Pu[)ille  neiTiäss  anbrin^^t     und    nnu 

eiiK*   riauniii'  durrh   das   Kartrnbbitl     die   Nad 

Ihv   I)ti|i|ietbi|der    ludiutm    ilarui     \ersebirdri 


iiiun:!eri  werden  n*n'h  t*indrneks\ölltn\  wenn  ma 
hall,     welches    nur    /weierlcM*   ijeht    rbirt^lilä-ssf. 
mittleren  TTnie  di'S  Nf^crtruins.    z,   li.    rin>   iler 
dei-     Ib'ilhnykäslen^f.       D'w    Mrivlarnng     isl   j<C 


^h     bvknnnilri'b    and 


iireben  in  der  rhrnmatiselim   Aberration,    wideb»' 
am  nicht  atropjuisirlen  Auüe  fiiniet. 

Durch  Selbstbeobacbtunü   fantten   wir  noch   t*ine  »•  i::  r  uari  igr   ^v\i*\ 
sloninir,   webhe,     snweil    uir  srlim,   bisher  nichl    berneksichtii:!    wordei 
ist.      Dieselhr  betritfi    nirlu    ifas  t^itj^eträureite  Ang«*.  sondern   das  andrre 
Marj  hat   hier  die   fvin|ifjndunti,     dass  ir^Tnxl  welche   Prenidkör|Hn'  an  dn 
Winifiern     haften   lunl    ITihll   sich     fortwährend   versneht,    ibeselben    abzifij 
wisrben,      Man   iibi*rzruüi   sieh     leitdil,    dass  dieses  tiefuld    brrxoriieruf«?; 
wird  dnri'h  das   ISild  der  Winipern  selbst,    welchrs   an    drrn  niclrl   ein^tM 
Iranfeh en  Ao£:e  im  Vfiirleiehe  zu  dein  anderen  viel  schärJer  und   deutlicho| 
wink     NuiUffitlitdi   beim    |j>en   hat   man  im  tdieren  Tbeib*  des  (le^siobt.** 
fejiles    inmu*r    dmi    belästigenden  Srlmlteii    dor  \Vim|M'rn    des    dberlidts 
auf  der  weissen   l*atii(^rfla(dio.      Derselbe    iTsrlioint     nur    auf    dem    nit*h 
eingeiränbdten   Auge,    weil    er    anf  den^   andern   rlurcb    die   in    Folge  di!f 
l*u|nllenerweilenmg.    wie    der    Acrunumtdalionsfähnmng     bervtH^enifeneti 
Zersl renn ngk reise  \ersf|iwindi*t.      Srhlirssl    man  das  eingeträufelte   Auge 
so  ist  tue   l'>scheinnDg  viel  weniger  deu<li(*h,    beim  Oeirnen    aber    iJiirc^ 
den  Contrast  s<ifort  wieder  \  orbanden:  man  bemerkt,  dass  tlem  tjes^ielits 
felde  des   einen   Auges  etwas   vorsiliwebt,    was  am   anderen    fehli.      lietit 
niirkeu  in  tlf*'   Ferne    is(    die  f>seheimini:  aurb   nnch   vorhanden.      Wi 
jetzt    aneh  beiderseits    <li(*  Aeconniiodation    ausfallt,    so    ist    der    Lntcr 
sehieti  dirreh  die  verschiedt»ne  (1  rosse  iler  Zerstretinngskreise  in  Folge  rt« 
l*n|)illendifren*nz    inmier    mich    >orhanden.       Wir    b**merklen    diese  SeW 
siüning    /nersi     beim  Stmlhim    iU^v   l^serin Wirkung,    wo    sie    aus    «Inf 
anjcnfiilirenden   (irümlen   noch   \iel   fodfalliirer  isl. 


VI,  Einfloss  des  Atropins  auf  die  äusseren  Augenmuskeln. 

Eine  naehiheilige  Kinwirkiuig  des  Atropins  anf  die  äusseren  Muskeln 
ist  zwar  von  (traefe  angenonnnen  worden,  indem  er  zur  Erklärung  dt?" 
Jterabset/nng    des    intraoenlären    Dntekes    \on    einer    lirsrhktft'ung    de 
Muskelkräfte  spraeh,  doch  s<-beint  era«sges|)roeheneLiihnmngsei-si>(ie»intin. 
nielil   geftmdeji   zu   halten. 


I)  HclmhoUz,  Phy&ioL  Optik.  1  Ault:  S.  156  IT. 


Oeriiu  lie  Mv<<t  Ktnra. 


Aiulrre  mf*inrfMi.  (Ja>  .Xfr^pm  (Uiniiünu^T'  alliiiiililirii  \nTi  vorn«*  rujrlj 
Iiititm  (Jeu  iranziMi  rmllms,  enTiVlu*  in  cn,  <lrci  Smiidcn  die  Netzli:ini 
«Dil  werde  4mm  ciIliiKÜilich  aus  tlt-m  Aut^o  rntfemi,  worayf  es  das  Z«dl- 
tirwc'ho  der  Drhiia  iirlilfrin'  luid  in  tjuniiiudliarr  llrnihmn^'^  mit  den 
AiiijoiMnuNkrlri  «rrir*),  Hn  drei  aln^jMnisiri*"n  Vlens^'ltoit  wurde  ver- 
^iK'lir  die  Tliati^^keit  der  Aiiirenmiiskeln  zu  priiteiu  indem  man  extreme 
llewei^unjien  austiiliren  und  ausserdem  stark  converiiiren  Hess.  Snv  ein- 
mal fand  sich  bei  eilialteneu  Soiienl>e\ve^un4>en  eine  vtrmiriderte  Coii- 
^erirenz,  sn  dass  dir  untersteu  llnrnhaiiljiunklp  um  1  mm  mehr  Mm  i^in- 
ander  abstanden  als  vorher.  Dies  war  zwti  Mumien  und  einijire  Minulen 
n^udi  der  I'jntraufehmg  zu  bemerken  und  danertr  etwa  drei^irrfel  Stnnden, 
Darauf  (»in  nalnn  mar»  an,  dasN  hierbei  wnid  tbe  Nermintbile  Veeom- 
ntodaiion  in  Betraehl  knnnne,  dorb  sei  nit'bl  in  Abrede  zu  stellen»  dass 
aueh  die  iinsseren  Vluskein  in  üenn^nuii  (irad**  aftieih  werden.  Sehr  iibcr- 
zeiiirend   ist   dies»*   rn'uhaehtnntr  nit^ht. 

l'jnen  Kirdluss  auf  die  Mm.  rmi  iMtcrni  wollte  man  \w\  l'][»ile|i- 
tikern  beobaehlei  haben,  welehe  kleine  <Jaben  \on  Aimpin  braut  htcn. 
Zur  Z«*il  der  Atropinknr  war  der  binneulare  Nahepunki  in  siel»en  bis 
arht  Zoll  Abstand  von  iler  (ilabella.  Hei  grösserer  Ani)al>erunL'  stellte 
stell  trekreuztes  Dri|i|Mdi sehen  eiit-L  Ks  ist  zwar  nirlit  aiisdriiekli*h  t;r* 
*-a^i,  alH*r  dnth  wold  anznnehmen,  dass  \0r  nder  narh  der  Knr  die 
La^  de«»  Nahefjunktes  als  i^ine  andere   festizeslelli    werden   war. 

Diese  B«'obaehUing  einer  Ktnwirknn^  auf  die  Interni  liiidt-t  dureh 
eine  neuere  eine  wesentliehe  Stütze,  wenn  aurli  in  anderem  Sinne:  Kine 
Kniitke  hatte  in  Fnlia  Trihdii  lielladounabhitter  erhalhUL  Ks  cntsiautl 
Mydriasis  uml  einsiMliifer  SlraiMsinns  in  Fnl::r  von  Kramnf  Ar^ 
\L  rei:(  us  int  i'ruus^t, 

üdirigens  as^h  sehen  llimly  im  Jahre  isoi  an.  <lass  starke  inner- 
liehe  (iahen  von   Extr.    Itelladnnnae  ..tlif  Augenmuskeln  lahmen." 

Netierdintrs    wird   aueh    von   a  nd  erweit  ii:t»n    \  n^n'nni  Msk*d  u    itnr 
A»rn|iinlahnuHii:  auireirehen. 

We«:eji  Kmv.siehtinkeil  wurde  bet  nnen*  l:i  jähri^L^'n  Knal>en  eue- 
Vlmpinkur  gel^rauchi  nnd  *<iit  vertragen.  Nach  etwa  acht  Monaten  leitet« 
man  dieselbe  Hehandbini:  utehrere  Woehüi  lant*  ein.  Ks  stellten  sieh 
daliei  Halshesehwerden.  seldei'hter  Ap|ie(iL  nnruhiin-r  Sthlaf  mi<l  Ab- 
liiai,^'nmii  ein.  Es  (iel  aussei  dem  i'ine  miüewidmiielie  Ko[d'baltuni:  ruieh 
der  reehlen  Seite  auf.  Dazu  kamen  ihi|»[>elt sehen  und  Schielen.  Nach 
Alß*SPtzen  des  Atrn|njrs  ei'bd;i!:te  anseln^inende  Hesserutifr.  Kine  auifalliin^ 
Kopfhaltunii  war  nicht  mehr  vorhanden,  das  reichte  Ani:«'  stand  aber 
•*twas  nach  innen,  Ivs  erjL^ab  sieh  eine  l'aiese  des  Abilneens  und 
öilie   Läinnirnii  des  rechten  lHili(|uns  supcrior, 

beiderseits ,     hei     Mvt^pie  0.7ä;     der 

K  em,      Xaeli    sechs    Wochen    war    dii* 

im.'r  A  i  rDpinver^ftuna:    aniresehen    wurde. 


Die  .S?hschärfe  war  ^/-^ 
XalH*pnnkt  lair  beiderseits  in 
"'        ij.    die    als    die    FoL'e    e 


Aliahigien  zu  ein<U'  solehen   mnskellalnnenden  Wirkun:^  *des    \lro|iin^ 


1)  Schneller,  Arch.  t  Uphthalm,   BiL  III.  2,  S.  155, 

i)  Purster^  Graefe-Saemisoh  Harulb.  der  Aiigcnhoilk*  1.  AütL  Bd.  VII. 

3)  Frau  kenstein,  Aerztlictie  llundsrhMu,   1^1),   So,  <^. 

4)  Bnns,  Ar€h.  L  Aagenheilk.   BH.  XLIX.  S.  175. 
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im  iihrigen  Körper  giebi  es,  his  auf  die  oben  erwähnte  iJeeinHussunir  der 
mit  (juergestreiften  Fasern  versehenen  Voirel-Iris,  nicht;  denn  (hu'chgänj^ii: 
sind  es  die  glatten  Muskeln,  die,  freilich  sehr  «»nergisch.  durch  Atropin 
im  lähmenden  Sinne  l)eeinflusst  werden. 


VII.    Das  Atropin-Glaucom. 

Ausser  den  bisher  beschriebeneFi,  bald  vorübergehenden  Störungen, 
welche  mehr  die  Hodeutung  einer  Belästigung  haben,  als  den  einer  ernsteren 
Schädigung  des  Sehvermögens,  können  auch  schwere  I*]rkrankimgen  des 
Sehorganes  durch  das  Atrupin  hiMTorgerufen  werden.  Die  bedenklichste 
Folge  einer  Atropineinträufelung  stellt  das  Glaucom  dar.  Es  liegt  eine 
stattliche  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  welche  beweisen,  dass  durch  eine 
einziiie  Atropineinträufelung  nicht  nur  ein(^  Steigerung  eines  latent<^n 
chronischen  Glaucoms  zu  einem  acuten  Anfalle  herbeigeführt,  sondern 
dass  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden  und  bis  dahin  unverdäcbtig»'n 
Augen  dasselbe  Symptomenbild  hervorgerufen  werden  kann.  Freilich 
nehmen  manche  Beobachter  an,  dass  solche  Augen  nicht  mehr  in  ganz 
normalem  Zustande  gewesen  sein  können,  dass  wenigstens  eine  gewisse 
Prädisposition  bestanden  haben  müsse,  und  dass  in  wirklich  normalen 
Augen  das  A tropin  eine  solche  Veränderung  nicht  bewirk(\ 

Vielleicht  sind  manche  ältere  Beobachtungen  von  Blindheit  uarh 
Belladonna- oder  Atropingebrauch  ebenfalls  auf  acut  eintretendes  (rlaunun 
zurückzuführen. 

l'nter  82  Fällen  von  (rlaucom  waren  neun  durch  Atropin,  zwei 
<lurch  HomatropiFi,  je  einer  nach  Scopolamin,  Duboisin  und  Cocain 
entstanden  ^. 

Kein  Alter  ist  vor  einer  solchen  Eventualität  geschützt.  Die  f(d- 
genden  Mittheilungen  lehren,  dass  Kinder  v(m  fünf  bis  zehn  Jahren 
ebenso  wie  Männer  und  Frauen  bis  zu  (\0  Jahren  diesem  schädlichen 
Kinflusse  unter  besiinnnten,  freilich  nicht  analysirbaren  (umständen  unter- 
liegen können.  Das  klimacterische  Alter  soll  dazu  besonders  disponiren. 
ebenso  wurde  eine  gewisse  ^Senescenz-^  des  arteriellen  Gefässsyslems 
für  eine  noihwendige  \  oraussetzung  sowohl  für  die  Steigerung  des  intra- 
oculären  Druckes  durch  Atropin,  wie  für  das  Zustandekommen  des 
Glaucoms  überhaupt-)  —  aber  mit  Unrecht  —  gehalten.  Auch  die  Stärke 
der  angewendeten  A  tropinlösung  scheint  belanglos  zu  sein,  da  sowohl 
eine  Lösung  \nu  I  :  2.)00,  als  auch  eine  solche  von  1  :  100  (ilaucom 
hervorriefen.  Schwankend  ist  auch  die  Zeit  des  Eintritts  des  (üauconi- 
anfall(*s.  Er  erschien  in  einem  Falle  sch(m  nach  einer  halben  Stunde,  in 
anderen  nach  einer,  zwei,  drei,  fünf  Stunden  oder  auch  erst  nach  Tairen. 


a.  A  1  ropin-tj  i.iucom  als  Verschlimmerung  eines  irlauconia- 
lösen  oder   irhi  ucom  verflacht  iiicn  Zustand(\s. 

Di«"    erste    Mittheilunii    einer    solchen  Atropinwirkung    machte    von 
(ir.icfc'^.      I'!r  liMiic  l)ei  inj nioculären  Tumoren  mehrfach  constalirt.  dass 

li   .S  tandisli.  OplitlKilmic.  Keconl.    VMJ'2.   p.  •24;{. 

L>,   M.>ur,Mi,  Aich.  f.  Augcnheilk.   Bd.  XIII..   4.   S.  Myl, 

3)   V.  (.iraefe,  Arch.  f.  Ophlhalm.    Bd.  XIV.   -2.   S.  117. 
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ein  »»'ffti^r  :jlaii<t>m;irr)scr  Zustund  niiinv*!,  knr/  iiJH'li(l»Mn  /iir  tiosst^rrii 
rtiKTMU'hung  rill  'l'rnjifcn  Aln>|riri  ein;uiMiaufelt  w;ii\  Kinc  alvnliilir 
Wahrurliinnn^^  UnUr  er  liünfit;  l*ci  chnmist  hnii  niaurt*ni  gi^maclit. 

Da  Wi  solrh(^n  Trnuuren  Her  ImiMiniutäre  Diiifk  in  der  Re^id  v»m- 
inehil  isl,  so  handelt  es  sirti  aurli  hirr  mir  luii  aeutt*  Sf«*ijLrenin^^  t*iiies 
bereits  vtirliainlenen  i:kuM  cuiialüsefi  Ziistandes. 

Dil*  frd*,HM>den  Fallr  /deinen  in  marmäifraltiüen  \  ai i<<i)tnjen  aludiflie 
Verhalt  nissr. 

BW  einem  43jähngeii  Manne  mit  ehronischem  Ghiuccmi  trat  rine 
J^tüfid«'  nach  einer  lieidei-seits  zum  Zwecke  der  Untersueluing  vor»;enonimenen 
Atro|)iüeiMlräu1lunuf  ein  sehr  heftiger  Gläucomanfall  ein. 


Eine  G2jähri^^e  Frau  war  links  tinrrh  Glnue*nn  erblindet,  wii Inend  sie 
fVlicr  dius  rechte  Auge  bisher  nieht  gekbgt  hatte.  Auch  der  o|jhthalmosko- 
pigche  Befund  t^rg^nl)  eine  ganz  normale  Papille.  Naeh  einer  A  tre  pinein - 
trfiufiung  trat  am  Abetui  desselben  Taftes  vm  sehwaehiT  Anfall  ein,  welcher 
sicji  nach  Vj  Stunden  rrbeblich  steigerte*). 


Eine  Kranke  hatte  am  linken  Auge  Ü lau conia  nbsolutuni  uitd  nm  reehlen 
ebenHills  glaucomatöse  Ki*s('heinungen.  N  a  c  h  e  i  n  e  r  A  t  r  o  p  i  n  e  i  n  f  r  ä  u  f  hi  ng 
In  dieses  Auge  wurde  dasselbe  naeh  fünf  Stunden  vnu  einem  heftigen  Glaiicom* 
nnfalle  hefallen^i 


Fan  Kranker  mit  chrenischem  Glaueem,  wegen  dessen  vor  15  Jahren  eint» 
Iridectomie  geniarht  worden  war,  stidlte  sich  wieder  vor  wegen  Ciliarschmerzen. 
Uieselben  steigerten  sich  selir  durch  eine  Atropineintrüuflung,  und  am  folgen- 
den Tag**  bestand  ein  acutes  Glaucom,  welches  eine  zweite  Iridectoniie  erfnr- 
derlicli  machte. 

In  einem  anderen  Falle  war  wegen  Iritis  VJ2  <*alux'  lang  A tropin  gi'- 
bfEacbt  worden.  Ks  entwickelte  sich  dabei  allniilhlich  eine  starke  Drucksteige- 
riing  mit  Giliameuralgien,  Die  Sehschärfe  war  auf  Handbewegungen,  bezieiiungs- 
weke  Finger  in  2*  2  Fuss  gesunken.  .Nach  Aussetzen  des  Atropins  gingen  alle 
l^laueoniatrisen  Krscheinuugen  ohne  weitere  Behandlung  zurück,  und  das  Seh- 
vermögen hol)  sich  wieder  auf  die  frühere  Hohe  iuuerhall»  eines  Monates-*), 


Ein  acuter  Glauc*mianfall  erschien  nach  zweimaliger  Atropineintrautluog. 
Es  bestanden  vorher  nur  geringe  rrodromalerschoinmigen,  etwas  KmpJindlich- 
keit  und  xeitweise  Scotome^). 

Inieressant  ist  der  f«di:end«'  Fall,  in  dem  irtH/  sehr  klt^iner  Airopin- 
i^abe  und  nur  i^erintier  und  kurzdaucrrnler  Myflri<isis  ein  Glaiieoinatiral! 
rnli^iand^i. 


1)   Ücrby,  Transact  of  thc  Americ.  Uphthahn,  Soc.    18l>9.  p,  35. 
i]  Warlomont,  Annales  d'fkulisL   T.  LXIV.  p.  5(>. 
3i  Moüien,  OphtkalmoL  Mtttheil.   1874.  S.  53. 

4)  Etzold,  Baien  Hrztl.  InlelligenzbL    1875.   No.  26. 

5)  Schnabel,  Arrh.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.   Bd.  VI.    l.   S.  I.'t7. 
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Kin  iiOjaliri^tr  Mann  hatte  ein  nusg»^sprocbenes  diaucuui  rechts:  UormiRm 
triibuiig,  i*upHle  niitl<*]weit,  sturn      FiiigerziiliJen  auf  socbs  Fuss.    Starke  Ge- 
sit'htsfeldbesrliriüikung  von  innen  her, 

Links  bestand  eine  schniutzige,  graugrüne  VeifiirlHUi^  thti  SehnerveiL  Zur 
genauert'B  reststell nng:  diosi-s  Befundes  wurde  Atrojj in  1  :  25rM>  cingetriinfolt. 
Sach  etwa  drei  Stunden  erfolgte  lant^.saiue  Erweiterung  in  Begleitung  vo« 
Uebelkeit,  Scbraerzen  im  Kopf  inid  im  linken  Auge,  Verlust  des  Sehver- 
mögens. Schlaflose  Naeht;  fünf  Mal  Erbrechen.  Nach  lU  Stunden  war  dii- 
Honihaut  gleichfalls  getrübt,  und  der  Augenhiutergrnnd  unsrrbtbar  wi«* 
rfcbt^.  Kanimerweite  nicht  verändert.  Fnpille  nvitteiweit.  Abnonue  Spannung. 
Pupille  24  Stuiulen  nach  der  EintriUiflung  wieder  erheblich  enger.  l>ie  in- 
dectoniie  wurde  42  Stunden  naeb  der  Einträuflung  gemacht,  da  das  Auge  einen 
vidi  kommen  glaüconiatösen  Habitus  zeigte.     Eingerzählen  in  acht  Fuss. 


Ein  oBjähriger  Mann  erlitt  eine  Couiusiou  des  rechten  Auges.  Wegen 
Reizersebeinmigen  wurde  ein  Tropfen  A tropin  gegeben;  danach  entstand 
ein  glaijcnniatoser  Anfall  nbnt*  l*nijillenerweitemng.  Eserin  eonpirle  deji  Anfall 
(duie  Pupillcnven  ngerung.  Nach  Ablauf  der  Keizerscbeinuugen  fand  sich  eine 
Snidnxation  der  Linse,  mit  Vorritcken  von  unterem  Linsenrand  und  Iris  geg^n 
die  Hornhaut  1), 

lif  i  an  den  PrMf|iointil.syni|ihnnen  ileS  (jlaurotns  leitb^rideo  Metisrben 
sali  man  imdirlarh  clurrh  \  ersebrnllieh**s  tuler  absiehtli<*be*^  EiubrifJiien 
von    Atrufun   einen   ariden   (ilaneoinanfall    uusgelrist    wenlen^). 

\im  rien  ueneslen  MitllieiluniiiM»  erregte  am  uieisiep  Interesse  die 
Iranrige  Sidbstbenbarhiun.i;  vnn  daval^)  über  sein  uIanron»at(is*'s  Augen- 
teiflcn,  bei  welebeni  eine  i,^ob'g<^iit liehe  EitUräufelunii  v»>n  Arrn|jin  mit 
roeain   i^ienfalls  eine   Verscblinniieruug   herlndführle. 

Die  aniierührten  nnd  nranrhr  andere  analoge  Fälle  stutzen  als  Ki- 
wrirri'itni:  die  nun  selnm  alle  Angnhe^,  dass  Alftijnn  bei  aenieni  lilaneidu 
sehatlbeh  wirke,  llierinii  ist  aber  tiiebt  di^r  gan/e  I  infang  <!es  ntnglii'heir 
Sebadons  ilurcli  dieses  AlkaKn'd  geketinz<*iehnet ;  denn  es  knmnn^n  /wtnfel- 
los,  wi(*  tlie  IVdüenden  ^Ifltliodtingen  beweisen,  auch  irlaueomatfwr.  durch 
Vtnjprn  er/.euiile  ZnstarKb'  an  Augen  \nr,  die  /war  nicht  als  gesund^ 
alier  ddrli   aneh   sielirr  niehl    als  Lilam/^iniatriv   be/eiebnel    werden   k»7niTen. 


\  M  l^)Ji  ir-t«  la  nrn  ni   an    kranken,  aber  nie  In 

\  n  i;efi. 


rl  anevMna  I  i'ison 


Eine  einäitgige  ttn'isin  wurde  plotzlieli  nach  einem  Schwindel  an  falle 
schwachsichtig.  <»phtbal  moskopi scher  liefundi  l>uukelrothe  Papille  mit 
undeutlichen  <jrcnzen,  schmale  Arterien,  stark  gescblfnigeUp,  dunkele  Venen, 
/ahllose,  rundliehe  und  strichförmige,  den  (icfässen  anliegende  Blutungen  in 
der  Retina. 

Eine    halbe    Stunde    nach    der    Instillation    von    vier    Tropf^ii 


1)  Schiele,  Wojenno  Mod.  Joiirn.   iy*)L   IL 

i)  H  flu  gor,  Bor,  dor  Universitäts-Augeukbnik  in  Bern.  1883.  Dersolbe  bcob- 
achtele  im  Jahre  1881,  dass  xwei  FUie  von  ölaucoma  siiuplex  durch  A tropin  in 
acutes  GIftucom  übergofiüul  wurden  ((Jpblhnlni.  Gesollsch.    1882,  S.  132). 

3)  Javal,  AniiaL  d^OculisL   PX}!. 

4)  Wharton  Jonos,  Medtc.  Times  and  Gaz.  VoL  L  p,  111, 


N 


niiuc 


\s-, 


einer  eiiifirocentigcn  AtropiiiJo^ung  lipfti;Lrer  Anfall  voti  Cilaiicom,  tlor 
durch  Kserin  in  kaum  (^uwv  Slumle  ^eheiFt  vvinl.  Naeli  einigen  Monaten  sinil 
iUl*  Hliituu]L^en  rostirliirt,  dit'  rapillu  tief  excavirt.  Iridectomie  mit  gutem  Er- 
folgt'. Wiedirlinltt^  Atn>|Hiieiijlrjiutltmgeji  maclien  Mvihi.isis  nlmp  Uruck- 
sieigeruog, 

l*ini*  Jiht*  Daiue,  ilic  nit»  an  ileii  Angen  gplitten,  eihiolt  Atroplii  2iir 
Untersuchung  einer  senil«*»  ('ataraet,  Naeli  zwei  Stiiiidcii  erschien  acutes 
CtLmcora  mit  Lidödem  nnd  Chemosis,     liidectomie.     HiMlung. 

l)i*rselh('  Brid><i<'hler  -ah  an.  niM-h  iVher  eine  erlnddlrln^  \(i/nhl  von 
aridereti  Falleri  /n  veii'ii^en,  widchr  lM'W*'isen.  das>  l^ei  alten  Lenfrn 
durch  relativ  kleine  Dusvn  Alro[)in  und  anrh  llornalropin  r\u  i\n\U*s 
lilauroiii  erz«*u?il  \venli*ri  kann,  das  clnirh  PhysnsfiLMiiin  srluiell  und 
sieher  geheilt  wird.  Der  (»estand  d(T  lleilunfr  di'utel  duranl'.  dass  die 
Wirkung    antdi     l»ei    i:e^nnden.    nirlil     i:lan("(>niat<>sen     An^cn    zu    Stande 

Atiupiri,  das  zur  Refractionsbestimmun^  bei  einem  fünfirihni^en  Mfidcben 
eingeträufelt  worden  war,  erzeugte  ein  tilaucoma  eiironicnin  simplex.  Tünf 
Julifi*  später  war  ein  Auge  erbliiidet  und  zeigte  eiiie  weite  starre  Pupille: 
es  bestand  »*ine  tiefe  glaucomatöse  Kxeavatiou:  diLs  relativ  gesunde  Auge  besass 
ebenfalls  weite,  schwer  reagirende  TupiHen  und  einen  leicht  exea\irten  Sehnerv 2), 


Kine  Frau  von  'Aö  Jahren  erhielt  zu  vlnvr  Hefraclionsbestimmung  eine 
dtarkti  Dosis  Atropin  eingeträufelt.  Sie  war  hochgradig  hvpermetrapiseh. 
Nai'li  vier  Tagen  zeigten  *^ich  glaucomatöse  Symptome,  mid  nach  sechs  Tagen 
hfjtmg  die  Tension  des»  reeliten  Auges  -|-  -■  Augpumpdien  trübe.  Seh.sehärfp 
reducirt  auf  Fingcrzählen.  8tai*kf^  SehmerÄen.  Iridectomie  wurde  abgelehnt, 
Einbringung  von  Physostigmin- IMsks  brachte  Wiederherstellung. 
A  w c h  il a s  a n d e r e  A  u g v  w  u r de  g l a u e t» ni  a t ü s  nnd  fhen fal l'*  durc b  I*hy - 
nostigmiu  wieder  nermal*). 

In  der  fidgenden  neuharbinni:  \>\  das  ^irumlb'idien  /weilVIbafl  und 
ilir  Möglieh keiL  das,s  ein  (ilaneotn  hereils  in  der  l-ulwiekelnni;  begrilTen 
nar.  nicht  ^nin/*  uus^escb hassen. 


Eine  41»  Jahre  alte  Frau  bemerkte  seit  einigen  Tagen  eine  Verschleehte- 
rung  dea  Sehvermögens  auf  dem  recbten  Auge,  jedoch  ohne  Schmerzen  und 
Hölhung.  Zur  Untersuchung  wurdo  ^,ein  Trüptchen*'  Atroptnlösung  von  V4  pCt. 
inslilHrt-  Nach  einer  halben  Stunde  erschienen  heftige  Schnjcrzen,  die  nach 
viifT  bis  fünf  Stunden  unerträglich  wurden;  Auge  ger«tthet:  Pupille  mittehveit: 
Iris  \crfrirbt;  seichte  Kammer;  Sehschärfe  —  Fingcrzrdden  in  der  Nfdie;  far- 
bige Hinge  um  die  Lam[te:  T -}-  3;  starke  Hornhauttrübung.  Durch  Pdocarpin, 
Ifolocain  imd  Sclerofomie  erzielte  ukui  Besserung  auf  S  =  *  t,j,  Links  bestanden 
IrägePupillenreaction,  Hypermetropie,  Herabsetzung  derAccr>mmodationsbrDite*)» 

U  Jacobson,  Arrh.  f.  uphthahu*  Bd.  \X\IL  :i  S.  13«). 

i)  Alt,  Tho  Americ.  Journ,  of  ophlhAlm.   1899.  JoTie. 

3)  Snell^  Biiiish  med.  Jouro.    188-2.   15.  Jidy.   p.  93. 

4}  ßylsina,  Wochensclir.  fiii-  Therap.  uni!  Hygiene  des  Auges,   190L   No»  50* 

s.  :m. 
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ÜertJiclie  Mvdnatjca. 


Das  (iliniriini   kann  Irul/  Iteidr'rsoiüürr  l'-intrauhluni;  nnr  an  ein**T 


Ango   kninnirn 


Mii 


su\ 


dies  /.    |j.   iK'i   eiiM'iii  ;m  (VUarart    Ipirtrmlri 


Manne    fünf  Stunden    naeh    <ler  Hinträn  fei 


urii:.      Es    Ifestand   l*eneorm*Hl| 

injeetion.  Kni-«'  der  VorderkainnnT.  eoneentrisrhr*  Gesichtsfelilbesehränkunä 
Die   I*jntränfidnng  war  in  beeide  Au^en  tieniaelu    wurden,    doch    tra| 
das  (ilaneuni  nnr  Jinf  dem   itirlitrn   rän.     Em  (iitnid    für  das  nnr  einseirii 

ei*scl 


iurmu  Uvss  Mcn  nie 


*ht   ft^ststeilen.  da  die  S|iainmn.i:  iM^derseits  nt»rni;i 
nen.      Pridier.    als    dir   Linhr    nneli  durelisn*litii(  war,    knniUe    fest 

gestellt   wenlen,    dass    ain   An;;;^enliinlert*rnnile    normale  Verhältnisse    U 

,stand»'n*i. 

Mi'hrfarhr    aridrrwritiL'e   Falli:    liessen   si<  ti    anliiliriMU    in    denrMi  t*id 

\uvijjiji-< Jlaneoin   einlrat^i.  unter  anderen  anch  ein  soKdier  vnn   K<*liniti| 

haenMirrlia;riraT    l*ei  dein  die   nnaniieneJnne  Nehenwirkim;*    si*hnn  nae! 

eint^m  Trupfen  ticr  Atri»|nnLr*snni;  znni  Vorsehein   kani^j. 

Nach    längerer  Atro|)iniNirün4r    eines  Auges    stellte    sieh    hv\    eiiied 

Krankten  autdi   rinr   Einst- liranknrijr  rles  «iesirht  sfeld<*v    naeh   iiuiei 

mvteji   rin,   welehe   urder  deni  (fehranrhe  von  l'ilo(ar|iin   wiedersehwand*! 


Der  Vrrdat^hi    liciri   nähr,  tiass 
Zustand  ,y:e(jandeli   liaL 


es  siefi   aiN 


:  h    I 


nei 


um  rinen 


:1a 


HMunattLSP 


Auch  hej  einer  linkersrits    an  Sark<Mii   der  t'hurioidra   leidemM 


''r.Hi    ersehien    '24  Stunden     nardi    der    zur  ii|(hlhahnüsko|iisehen    l'nitM 
iiehuni;    MU'üencunint'nrn    AU'nf»inrintraul'eluni:    i'in    a<M»»er    fihun^tMn] 
fall.      Am  enneleirten  Ani!;e   erkannte  man    eilten  starken  niuteriins 


an 


in  den  filaski*)rj)er.       Die  Neubildung    erstreekle    sieh    oben    vom  (lliar 
körper  bis  ztnn  Sehnerv,    Dieselbe  war  sehr  ^^efä-ssreieh,  die  Aderhaut  an 
einer  Stelle  ein^La^issen  und  rlie  Netzhaut  fasi  iiänzlieh  abgelöst,   liss  besla 
all^serdenl  Stenose  und   Insullirienz  der   Mitralis^). 

Schwer  zu  analysiren  sind  die  Svn»f»totue,  ilie  bei  einem  zehnjälirii; 
Kinde  erschienen,  dem  w*'gen  Pldveianen  Atrnpin  einiget  rät  i  feit  woitl 
war.  Da  di**  Kliern  sieh  über  iWr  weite  Pufiille  «*rsihreekten,  wunle  /i 
ihn-r  liendnunnK  ^*hi  SebeilKdien  ( 'a!al»ar-<Telatine  eini^'ele^^t,  wodnreji  d 
Aeeoninuidaliön  rasch  noriind  wurde.  Ivini^r  Storuhvn  spater  war  d;3 
Kind  \  iillsrärMlii:  erlilindeL  Die  Atrupinwirkim^Lr  war  wit»d«*r  detitliel^ 
der  Auaenhintrr^Tund  in>nnat  !*>  wurde  iibiu*  Ki»[ifschmerzen  und  U« 
tanbnng  i:ekh»gt.  und  deswegen  wandte  man  Revulsiva  und  Anlispasmodh 
an.  Narb  24  Stunden  kf*hrte  das  Selivermöiien  zunak*  aber  nur  vorÜbei 
gehend.  Erst  nach  sndis  Tagen  erfulKt*^  vollständig^  Heilung.  Die  Sun 
imm»  wurden  auf  di^'  Wirkungen  von  Atropiri  mnl  Phvsosti^niin  znrüe 
iiefiihrt  *^).  Das  Anjtre  war,  wie  es  scheint,  (dM^ratropinisirt  — '  abi 
<'s  ist  fraglicli^  ob  es  sief»  um  ein  (Tlaucotn  icehanrlelt  hat.  Viellerrl 
Jag  eine  centrale  Stdistöninii  \Mr. 


1)  Magnus,  Monatsbh  f.  Augt*nhedk.   I87tj.  No\ 

2)  Canl,  Ofdilludm.  Re^fw.   Vol.  IIb    LS84.  No.  -;^.   j^.  i\ 

3)  Green,  AtDcr.  ophtludm.  GeÄeÜscii.     188(^   ref,    im   Arob.   f.    Augefiltftl| 
1880.   Bd.  X.  S.  102. 

4)  V.  Hothmund  und  Eversbusch,   Mitt)n  auH  der  Uiiivt*rsilät5*Aug»fiUia 
zu  München.   1882.  I.   S.  336. 

5)  Fromftget.  Hev.  g^n.  d*Opbtb.diii,    1^)4.  p.  \b\K 
t>)  Carrcras  Arogo,  Ännales  d'Oculist.  Tom,  LXXIIL  \k  185, 


Efi  yr'ml    t1avr»r    i;in\;imi   hei   l.uxarion    lM//ii;Innigs\voise  Snl>lu\ii(ion 
^T   ÜJiM»  nach  ntiHTi    riii   MyJriati<'Uiii  iuuuwrrnlon*    wril  dir   fjrise  da- 
lorch  ihren  Halt  viTlirrt*  in   die  Vi)rdrrkaininpr    ninkijjpt    hjhI  «llancom 
IferiirHarht  M. 


Es    kann     nitvlit    zweifelhaft    sein,     dass     die    (ilaiimin     rr/fug**nde 

Wirkiuii;    des  Airn[jin?^  aurh   hoi    narbweislirft    nirhl     kranken   Ani:en  ym 

^fiTstehen  vr^nna^r.     Ja  di<*  Mr»^liclikri(  lie^^t  sn^m  \or.  dass  KintnudVInnii 

luch    nnr    in    rin    Vusrr    heidersritiiirs  Cllauroni    veranlavs«*n   kann.      So 

»tte    eine    anstdieinend  ^a'snnde  Frau  sit*h   aus  \>rsehen   t^inen  Tropfen 

itri.»(>in  in  ein  Aiij^'e  gebraeht.     Zwei  Ta^e  tiaranf  hestand  lii'iderseitjger 

opfsehnior/  nnd  am  niMinten  Tagr  suLaeMU^s  Glaur<»ni    hridprseits. 

[hv    Iridertipmi«'     halk*    unten    Krfnljr.        Am     zweiten    Ta^v    nach    der 

f^pcratiun  whhIo  Atropin   in   hcide  Atigeii    \vr«:en  sich    l>ildon(h*i*  (nnterer 

ne*i'hii*n    r'tni.'«*lr;i(i!Vh     und    /\v:ir    iihn<'    \  .m' li  1  h  r  j  T- i. 


d)    Krklilrnn^^s\  crsiH  lir  l'iir  das    \  (  ro|H  n- »i  Uuirnnj. 

Kine  Erkläninir  des  Airo|jini:lauroins  wird  nieki  gi^^^ehen  wrrdni 
|l««fifien,  M»  hmüi'  eine  hcfrirdigctidr  (ilanfonilhenne  id>rr!iati|n  inrhi  vnr- 
anden  ist.  Zar  Intersnrhiin^  der  W  irkurj/L:  des  Ain>|»ins  auf  den  inUa- 
riilari*n  Dnirk  ist  eine  grosse  Reiln*  von  Versuchen  angesteill  worden 
lit  ilnrelmns  widers|n*echenden  Ergehni8.sen.  Ein  Tlieil  der  Untersucher^t 
lU  ebcnsn  entschieden  für  die  Verminderung:,  wi(*  der  andere *►  für  die 
)nickerhrdiuni:  ein. 

1 .    A nf  verschiedene  W  eise  isl  d  i c  Dm  v k \  e r  mi n il e r n n g  fe.stgejjteltt 

rorden.     Während  aus  einem  in  die  Vorderkaninier  eingefiihrlen  Troirari. 

In  der  Minute  fünf  Tro|d'en   llnumr  aijucns  ausllossr^n,  kamen  unter   den 

[dfirhcn   Bechn^nngcn    aus    dem    airupinisirtcn    Auge    nur    drei    TropfcTL 

\ehnliches  m*I1   hei  der  Syiu|iathirfisrci/ung   siatilirah'u. 

Bei  Versnchen  juit  dem  l)or'sr)ien  Tnnumeirr  fand  mai»  in  HO  |i('t. 
Aller  Falle  durch  (las  Atrcjpin  eine  deutliehe  Verminderung  der  intra- 
»♦culären  Spannung,  in  lUpCt.  keiiu'  Vcränderunji  und  in  nur  3  |iCt. 
•'im*  Si^ig#*nmji.  An  eineui  niUMualen  Aui:e  wurde  durch  rinc  ein  bis 
^Wfi  Tagi'  f^rtireset/te  A irnpineinlrauflmii;  eine  fiihlbare  Sparnurngs- 
>»Tin indem ng  licr\orgerufen*  was  liesorulers  deutlich  wurd«%  wenn  man 
^xiim  Vergleiche  in  das  andere  Auge  Eserin  einträufelte. 

Bei  Kafiinrhen  lirss  siidi    dnrcl\  nianorncjrisclu^  .MessungcTi    mil    der 


1)  W^ill,  Zfilselir,  L  Augeidieilk.  Bd.  VI.  S.  3«)G. 

2)  Hirschherg,  Arcli.  f.  Augen-  und  Ohrcfiheilk.   Bd.  lU.   l^    ^,   i:ß\. 
3)Äd«'*niük,    fVntrftlbl.    für   med.    Wisscnsch.    186H    und    Annal.    d'Oculist. 

^^XUl  \K  JOS.  -^  Wegner,  Arrh.  f.  OphthalnL  Bd.  \IL  S,  \,  -  Pflüger,  Arcb. 
^^«igwj.  u,  Ohretdieitk.  Bd.  II.  —  Leber,  Graofe-.Saemi^cIi's  Hnnd).,  IT  ^.  :t71. 
^>or,  ÄJtsb.  t  Ophthalm.  Bd.  XIV.  ctc, 

4)  Iiii«|urur^  Arch.  f.  (»pfilhalnu   Bd.  XXIII.    S.  149.       Wober,  Cej    Anih.  L 
^tocUr,  Ihid.  Bd,  XXXIII. 


IW 


Oerüföhe  Mvdnatica. 


LrlMM'*srlirji  riHitilc    s(r(s    l*nh'k\  rrmiiMlrnini;    «Inirli   ilTm|im^Tl5fS5li 
ßc*i  KnntnrKrn  wurde  ferner  iiMrliüinviesivu.    ilass  wicdeiholtc  starke 


At,n»( 

vn\o  Dnickvpi 


iiiii'inträuflirn 


au 


eil   niKlu^Mu   rine  rnrupaljdf'orrinn   yufir<'in»ien  war 


niiririonin^   luu'vorn 


.(2 


IHr     I*nirk\*^^*ruii»ifli^rimi:    im    \n*j;v    ikurh     AiiH»]jln    \s\    als    i'X|n*n4 


inrnU'lIrs  und 


sclifs   riiiiuinrieii    aiicli    sonsl    iincli   In^wirsen  ndf*r  r 


^chI<tssfMi  \V(U'rlpri*K     \,  (iraei**>  liieU  da.s  A(rH|tiii  \\v\  1  lnrufiaut^i*srliwun*i 
i:eradc  dt's\ve!;uri  indirirL    wvW   <:s  dm  auf  dm  ^lesi^hwürsüruiid  wirkini* 
den   Drui'k  YtTHiirulere,    iiidriu    e>    uichl    nur    ani"    dir  Pupilh'.    sondern 
i:l«*tfli/eiliir  auf  d*^n  Spannuni^sürad  der  MviskclkrafiP  wirke* •. 

2.  In  st^hmtrein  lie;ien.>at/(^  zu  diesrn  l^i'^rluiisNcu  sli-lieu  aridiM't*.  auj| 
deiren  aul  eiiu'  Erlitihfuii:  di»s  Ka  MMu*Md  rurk(*s  durrli  Atrupif 
gfjseldijssen  wird"h 

Diireli  Ahira^en  der  äusseren  llurnhaul^ehieliirn  ln^i  Kaidru'heu  und 
Siudtnui  des  dadurrli  e(ils(arnleiunt  (irst  li\vrii>i;rniidf' s  iinler  der  Aln»|HrM 
ein  wirk  uni:  wnlllr  man  urfunden  lialieu.  dass  ilerselbe  sieli  stärker  ati| 
;ruf  eirn*m  icesundrn  Xuizv  hervnrüewolbt  liabe^).  Ms  widerspri(dil  die« 
der  itben  iiniiTltieihen  Meiiuini;  von  (fraefe,  nach  d»T  i^'erade  dureli 
\  enuiruleriini:  des  Druekes  v'm  iiünsli:;er  Atrn|iineiulluss  auf  Hnrniuitrl-^ 
iK^sehwiire  iH'dingl    sei. 

Direete     iJruekinessuuür  ii    nut    llidfe    <les    .M  akla  k^wseljen    Tnini« 
irieters"i  i-ri^aben  Fnlgejirles:      \lr\     Mmsrlii^n     mit     ni»riiialer    AuirenJ 
spamiuTii;   Itefeiie  eine  rinniaÜ;:^   Eint räul hin;:    eiin:  kur/,e  nrnl   sehr  wj 
rillte  l^rhohunj:^.   vvelehe  ni>eli  innerhalb  drT  Feldergreiize  des  Makia  kuW^i 
seluui   InsiiinrHiites  lit^iri.     Wiecb'rhnUe.  mehieie  1\iüe    lanti    fnrt^a^serzffl 
l'jutratdbiniriMi  ergaben   irar   ki-itir  \  eränderunueti.      Vujueii    uiil    erlinlifri 
S[>anuuui:  «filaueniuj    zriiiU'ti   naeh    rirunahL^er  Alrn|iiiieir»rniujlijti^    eii 
bedentenfh.'.    lani^saui     wit*(h^r    alifafb*ndr     Krh(VhuiiL%    wehdie    i»aeh    ein« 
Stumle  ihr  Maxiinnni  erreiehir  und  etwn     ITnif  Stunden    dauerie.      IJupcl 
wiederliohe  l'jn(räui'bnii:(*r»  k»^nntr  man  in  <len   uiei>l»*n  Kälhui  die  Drwek^ 
sttuüeruuL^  i:hmeotual«»ser   Aiiiicn    uuh*rit;iheu.    i>[me    eumiilative   \Virkiiii£:J 
In   uh'MM'tMua lösen     \u;:en    sntiten    gewissr*    i-ntupensaloriselje     Punetionei 
abp'schwäeht  sein,  di«>  im  normalen  Aü;ze  den  Atrn[iinejntluss  \eriiiehtenj 
Dasselbe  dürfte  Laifueur  im  Sinne  £<ehaht    bähen,    wenn  er  s;i0.    cla^ 
elas   Atn»|>in     ein    den     intranenlären    l*rnek     eiludierHles   MiUtd     isL    t\ii^ 
diese  ^Virkuui;    aber    nie  In     in    die   l'jsehrinnnii     tritt,    so    lange    <\\v  di^ 
Cirenlation  rei^nlirentlen   Kinriehiuni;en  L^nt   tnnrhnniren. 


AreK,  T.  Auge»»-  n. 
isrh.    in  Heidelberg, 


olirenlieilk.   Bd,  iL    1.    —   VersammUing  <if 
18.S2.  Internat,  o^^hlhalmoh  Conjffr.     Ma 


1)  PfJüger^ 
uphUialmoL  Gesell? 
lan*1.    ISm 

2)  Gotüwin,  Inaug.-DisserU  Moskau;  refor.  im  Arch.  f»  Aiigenheilk.  Bd<  XXM— I 
4  und  bphüiahiiol,  Jahresber.    lhl»5.   S.  1«^. 

3)  Coccius,   Mechanismus  der  Accomraodation*    S.  lOd.   —   Si<M)fctrf 
{.  Ophthalmol.   Bd.  XXXIIb    1.  -  Scbuoller,  ibid,   Bd.  HL  S.  15ll. 

4i   V.  Graefe,  Arcli.  i.  uplithiilmol.   Bd.  1.    L  8.  223. 
5t  Hölizke,  Afcli.  f.  npiitlialmol,  Hil.  XXIX,  Abüu  2»  -^  Gräser,  Amh.i 
«xp.  PallL  u.  l*hfirmal«ol.  Bd.  XVIL 

6*   Koinhardt,  Inang.-Dissert.   1^*82. 
T)  Golowin,  l.  r. 


Herilicho  MytlriMiicu. 

\\fi  ^inl  (lavur  t^'pwann  Itei  l.u\;jrinM  lM'/Jetnmgs\vnise  Suliluxanon 
tlor  Linsf  riiK'h  iinicii  ein  Mydrial irum  anzinv(*nilen,  wril  die  Linse  da- 
dareh  ilireri  Hall  verliert«  in  die  \  r»rderkaiiiinrr  iiitikip|)*  und  iilanefnu 
\  enirsacht  i), 

r;  A  ii'*p|  in-<i  laiH  Hin   Im- i  i:rsiniden   Au.ij;oii. 

Es  kann  tiiclit  zweilVItiafl  .sein,  dass  die  (ilancnm  er/euj^endi^ 
Wirkiinir  Aes  Airn|iins  aurli  bei  ua<dnveislieh  ni<"lit  kranken  Antien  zu 
einstehen  >e^na4,^  Ja  die  \l(tglirhkei(  lie^  so^ar  vor,  dass  Kinlranfel(m«i 
siueli  nnr  in  ein  Auire  iHMilerseitiires  (Jlanenni  ^eraIdassen  kann.  So 
lialte  eine  anseheinend  ^^esunde  Frau  si(di  aus  Versehen  einen  Tropfen 
Atr(i|iin  in  ein  Auge  gehraehL  Zwei  Ta^xe  ilarauf  hestand  lieiderseitiger 
Kojifsehmer/,  und  am  nennten  Tage  suhaeules  lilanenrn  i>eiilersei ts. 
IHe  Irideitnniie  halle  irnlen  Krfnlj!:.  Am  zweilen  Taee  naeh  d<'r 
Operation  wunh-  Atropin  in  lu^ide  Antuen  weisen  sieh  hihlender  [»interer 
SvutclMen  einL^i^lUMifth    »md   /war  uhrn*   Narlirheit'*L 


«1^    Krkläi'un-s\  ersut'ln»  für  das  A  n  upi n-li laueum. 

lune  Krklärun^'^  des  \(ro|unrlaueoms  wird  mehr  gegeben  werden 
kiintien^  su  lani:e  eine  hefViedigende  (tlanroinlheorie  iilierhanpl  nirhl  \  ur- 
liamlen  isL  Zur  l  niersindning  der  Wirkung'  <h>  Aimpins  auf  den  intra- 
ociilaren  I^niek  i.st  eine  grosse  Reihe  von  V'ersuehen  angestellt  worden 
iiiii  durchaus  wid<TS(UT<dienden  Krgebnissen.  Kin  Theil  der  Untersueher*) 
tritt  ebenso  entseliieden  liir  die  Verminderung,  wie  der  andere'*!  ITir  die 
Urnekerhohnn?:  viw. 

1,  Auf  versi'liiederie  \\  eisr  isl  die  Druekvennindening  JVstge.stellr 
worden.  Wahrend  ans  einem  in  die  Vordti^kannner  (Hngefidnien  Troirart 
tn  der  Minute  filnf  Tn^jden  Humor  a*|uens  ausflössen,  kamen  unter  den 
^leiehen  BeiiinguMgeTi  ans  dem  atriij^inisirteu  Auge  mir  drei  Tri^pfen. 
Acbnliehes  soll  hv]  der  Svnipathieiisivi/jmg   siali linden. 

Bei  Versuehen  mit  dejii  LJor  sehen  Trummeier  fand  niaii  in  SO  p('t. 
iiller  Pälle  durch  das  Atropin  eine  dentüehe  Verminderung  der  intra- 
nculiiren  Spannung,  in  HipCt,  keine  Verändermiir  und  in  nur  3  prt. 
rine  Sleigenmg.  Vn  einem  imrnialen  Auge  wurde  dureh  eine  ein  his 
/wei  Ta^»»  fortgesel/tr  Alropineinlrauflmig  eine  fiihlhare  Spannnngs- 
vfnnindennig  hervorgerufeiu  was  besonders  deutlieli  wurde,  wenu  man 
zum   Vergleiehe  in  das  andere  Auge  Kserin  einträufelte. 

Bei  Kaninehen  li*'ss  sieh    dnrelt  nfanonielriselie  Messungen    mit    iler 


1)  W«ill,  Zeitschr.  f,  Augeniieilk,  Bd,  VL  S.  3«Xl 

5)  Hirscbberg,  Aich,  f.  Aup^cn-  und  Ohrenheilk,   Ittt.  111.  2,  S.  156. 

Ä)  Adamük,    Central t'L    für   me»i.    WisseiBcb.   1861]   und    Annnl.    d'Ocalist. 

T.  LXIll.  p,  108.  -  Wegner,  Areh.  f.  Uphlhalm.   Bd.  Xli.  S.  l.  -  Pflüger,  Arcb. 

f.  .iogen-  tt.  OhrcnheilL   Bd.  Jl.   —   Leberj   Gracfc-Saemisch's  Üandb.   Jl.   S.  S7l. 

—  Ilor,  Arch.  f.  Ophthalm,  Bd.  XIV.  etc. 

4)  Laqueur,  Ardi.  f.  Uplithalm.   Bd.  .Will.   S,  14!:».  -  Wobor,  ibid.  Abth.  1. 

—  Stockest,  ibid.  Bd.  XWIll. 
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Ucrlliche  Mvdrialica, 


l,rlMM''sr)uii  fiinülr    >h'i^    Unit  kveriniiKlrrimi'    iliirih   AtmpuI^nSfSSI 
l'jlinimni:  orzi'uuiMi^  l 

Bei  Ivaniiiflicü  wtinii^  Umwv  iia('lmewies<*M.  dass  wiedorhult**  starkr 
AlrDpineinlraufinim,  mieh  riaclKh^in  (^inc  rnniralnlTeriiot^  arifi:»HjTien  war, 
riiir   I>riickvermim!c»runi>   licrv(>rrier-u 

Dir     DriM  kvcnisintlerunii    im    Aiii^**    lUiwii     \in>[HH    iM    als    rv|M>ri- 


■hrs   1 


er- 


NuHioHieii  aiu'l)  suns(  nnrh  hewiosen  imIpi* 
(irarfü  liiett  das  Airn|H!i  bei  nornluiut*:os4'hvvürrn 
ri.  wril  »?s  den  auf  df^ii  <i<.»st"lnvilrsi:nHi<|  wirkow- 
iinlom    rs    iiiihi     jiui'    auf    die   Pn|Mllr,    sondiTn 


ni<'ii(ellr^   und    küni 

scldosscü  word{?ii*L    ^ 

;;rrad('  deswoi^i'H  mlii- 

den   Dnirk   MMiuindcrr 

i:lrirlizeili<:  aid*  dvu  S]»4iiiTiiH(i:.si:Tad   der   Muskelkräfte  \virk<'*i, 

2.  In  sefirullein  (ieüensal/i*  /M  diesrn  llrui-ltnissm  sielion  aiulere.  aus 
dienen  :tid  eini;  KrlHilnui::  dt^s  Ka  in  nirrd  rnr  Ix  es  dnreb  Alropin 
iifS{:hl(tssrii   wird  'i. 

[)nr<'li  AlMrai:rn  der  änssereii  llornliaiHsehielilen  bei  Kiinii^<  brn  nnd 
Stndiren  des  diulunb  enisiandmen  (rrsc  b\vürsiirnnd»*s  nnier  der  Alrojjin- 
t'inwirkuni:  wrdlle  nian  i:(dnnden  baiiefn  dass  derseUn"  sieb  stärker  als 
auf  *^inc*ni  iresnudeu  \uüe  lierv  nrir^^wülbl  liabe°).  Eh  widerspritdu  dirs 
der  iyhvn  milL'i'ibeillen  Ab^iniini:  vurv  (iraefe,  »uicli  der  ^eradi*  durcli 
Veniunderuriir  des  Üniekes  ein  liiinstiirer  Atrnpineinthiss  auf  (Inrnliant- 
i:esrh\viire  iirdiriül    sivi. 

Direrto  ÜruekinrsMinüon  rnil  llidfr  «bs  M  a  k  la  k  owsi-brn  Tdin»* 
meler.s''f  er^^aben  F(dgenrles:  Üri  Mrnsrben  inii  nnriiialer  Aiiiren- 
spannnui::  H^'^rf**  eine  eiirinaliiir  Krniranfbin^  nm^  kurze  mu\  sriir  tre- 
iini:e  l'jlndntni:.  welebe  n<»eb  iuuerbalb  der  Feblergren/e  des  Makhikuw- 
sebrn  liislruUH'utes  \ii*i:\.  Wietb'ibolfe.  melirtTe  Ta^f  (ani;  ftirti^eseiÄh* 
!vir*iräid  luuirrn  rtLiabm  ;:ar  krini'  \  »'rändenin^en,  \uL^eu  niil  erIp'iiHrr 
Sparinuni:  (Glaueoini  /JU4:lrn  riueli  einiualii:er  A(ni|iineii\trautlun^^  eine 
bedeutende,  lariüsarn  wii^li^r  ahrallende  T^rbobtin^'.  welebe  tiaeb  einer 
Stunde  ilir  Maxinunn  erreiibi*'  un<l  etwa  iTnif  Stunden  dauerie.  I)nri4i 
wiedeibnih»  bjntränfluui^eu  kount**  man  iu  (b'u  inristcu  Källm  die  Druek- 
sii^iiirruni:  ulaur(nna(ns(*r  Aiiiren  unlrrbalten.  <>1iik*  rmuubitive  Wirkuni'. 
In  glaueontali>siii  Viiiren  snlltt^n  gewisse  rnnipensatorisrbe  ruuelinneii 
aliüeseinväelit  sein,  dii«  im  nnruialeu  Auge  den  Virnpim-innuss  vernirhreii. 
Dassrilie  dtirfte  Liujnetir  im  Siiiur  ircbabf  babrn.  wvun  i*r  saict.  iJ<Lss 
das  \tr<»|iin  t^in  dm  intraiM'ubiren  Druek  erbn[H*udi*s  Mittel  ist.  dass 
diese  Wirkung  abt^'  niebl  \\i  die  Krsebi^inuui:  iritl.  sti  lange  dii*  di«' 
rireulatiuu   reL':idlrrnden    l\inrie!Huni:cn   iJ^ul    fuurliniiiren. 

1)  Pfliiger^  Arrli.  f.  Augoii-  u.  ÜJircnheilk,  Bit.  IL  1.  —  Versammlung  der 
oplitlialmol.  Gescllsch*  in  Heidelberg»  IHH'2.  Internal.  optilhttlmoL  Congi.  Mn^- 
hm],    188(). 

2)  CJolowin,  Inaug.-liisserl.  Mosliau;  refen  im  Arch.  f.  Augenheilk,  Hti  WXL 
4  und  UplilhÄlmoL  Johresbcr,   18*»5.  S.  m2. 

Lh  Cocciust  Mechanismus  der  Aocomraodation.  S.  lU^»  —  S locker,  Arch, 
f.  Ophthahnol.    Bd.  XXXUL    1.  ^  Sclinetler,  ibid,    Bd.  Hl.  8.  15*;. 

4^   V.  Ciritofe,  Arch.  t.  l»phllialnioL    Bd.  1.   1.   S.  tili. 

5)  Hültzkc,  Arch.  f,  t»phthalniol*  Bd.  X\l\.  Abtb.  1  —  GrA»cr,  Arclu  f. 
e.\p,  Pftlh.  XU  Phnrniakf»!.  Bd.  XVII, 

C;   Boinhardt,  Inaug.-Disserl.    ts82 

7)  Goto wi  11^  b  c. 


A 


nertliche  Mv  tlriiUiCii. 


im 


Mn  nrKi»"<, 


Thicrcit  ^t*^vollnl'rlr^  Kr*:riHii,s.s-  still  Irlirni,  th 


Drtu^k'M'lMWiuni;  urnl  Driirkrniicflrigiiii^'  aüT  i'inan<h*r  fnl^rMi 
k  o  n  mTK  Kinc  riiUHaüiir  ICinträiif lurji:  vm^v  i'in|>r(ifrrMii:en  \  ( nn*ir»- 
liiMing  toaeht  hoim  Kaiiinrheri  vmt"  m\\HH\rnivin\r  Dnirki.*rl»rifiung.  dir  von 
*MJi<'r  unlM*fhMU(Mifl('ri  uihI  nirlil  <'OusUinM*ti  \  f^riiiiji<loninii  abia^ldsi  uinHu 
4,  Als  \iertes  Rf^sultal  v<ni  I  Jiiersurlmnifcii  kann  aniirfTifirl  wrnlen, 
«liLss  «h'm  Atru|)in  rini'  \  <'rsrlnr<lt*iM'  Wirkiirü:  auf"  i\f*\\  [)ru*k 
im  iJ  laHk«»r|M*r  und  in  (h*r  \  oimUtimi  Kaniin»*r  /ukuinnirn 
Avr  iT??itiiH*  Mtllir  riailinv'h   h«"r;il»L^<*sfnzi.    dn-  Kaminrrflnn'k    nlnT 

Dil'   M«'(i^ln'likflt     rirnT  >n|rln'n    Vt-rst^hirdmlifit     drs    |  irnrk»  s 
und   vnr  i\vv   Lin^r  ist    mir    Rrclu    hr/wrilVIi    vvonli'n'\i. 

Diirrli  *^rito]itis«  lie  lifultaidifuMii  dvs  Uliilknnslanr*'^  wullir  man 
Wt'iMTliiü  festst(*Hen.  dass  di'r  Drurk  im  GlaskrirpiM'  vvrrl»*r  dnrcli 
Afropiri  noch  dnrrli  Physostigmiii  wrsenTlii'li  mndifiriri  wird. 
Nur  finnial  fand  ^itdi  In^im  Kaninrlit^n  finc  riliehliihr  DnirksnML'^rrnni: 
nat'li  KiiUdiurdn  tMin*r  sehr  t onrt^ilrirfi'n  \rnipinh»s»)ri«:.  \va^  auf  Triir«*- 
minitsmzmi^  üunH'kir(*lTdrh   wnrrlr ^ .. 

Khimsn  widf'rs[)rpeheiid  wir*  di<^"  voriivnamiuni  häi^rbnissr  sind  ilre 
Urklanimri'n,  dii*  iVir  dir  Drui'kvi^nnindrruii^^  oder  DnirkiM'hrdiun*^  4(ri;»^h*Mi 
wiT<t**n.  r»f»i  tlrri  nirisirn  th'rarlip'n  l*i'trarliltm^>^n  spirli  d('r  Znsi.ind 
ilrr  (trfass**   nnH*r  ilrr    \  I  mpinwi  ikn  tii»   dir  t^rii^sh^   llnlli*. 

Hh  ist  zweifellos,  dass  Atropin  einen  erln^blirhm  Kinflnss  avrl'  dir 
Gefcse  ausübl.  Injieirr  man  einrnt  Kaninrhrn  nnter  die  Haui  dr> 
nbre*^  Alropiidösiinü;  so  j^eiiien  si<*h  Uald  ilaranf  dir  (iefässe  ans^edehnl 
und  die  Tenrperaiur  inii  zwei  his  drei  Urad  i:ei:rn  die  des  andrren 
iHires  rrhohi.  \']s  hrstehl  eirir  Lafimtini:  der  perijkhrren  symjKiTliisrher» 
Fasern  ndrr  der  (letassmuseutarui"  seihst ^l  Ans  dfrser  Liihmniii: 
«ler  (lefässr,  welche  man  uireh  an  drr  lri>  hridiarhien  könne,  m»II»* 
sii5b  die  Ileral»set /Ulli:  tirs  int  ra neu  lärm  Drorki^s.  rhenso  wir 
tiaeh  Diu*r|ischnri(hinii  <h^s  Halsss  ni|*atliii'n'^  rrklar<*n  lassen,  Weil  diun^h 
flie  Erwriimmi:  i\*'\  <iefässe  At^r  Hlurdrnrk  sird\t\  müsse  sieh  dies  anrh 
mehr  nder  weniir«*r  l»rmerklirl»  marlirn  in  tirr  Provinz,  drren  (lefäss- 
miijirukitiir  irelähnif  ist.  Der  Uidrrstand  tier  ('apillaren  werdr  hald  hr- 
sertiiTt.  nnd  da  dadurch  i\n^  l>lul  nunmehr  auch  in  rine  erw<*iterte  Halm 
.ihflienst.  miisse  der   Drurk  sinkerj^>i. 

Aneh  anderr  rn|rrsnrht»r  halten  dir  h]rweitrruni:  der  inlrao(*irlanui 
Ifütasse  penidezii  für  ein  Postulat^L  ohne  ihr  rine  hrsondere  Kin- 
wirkunjr  auf  die  Tensinn  einzuräumen,  nnd  olnvold  sie  sic-h  hr- 
wii.H.Ht  sind,  dass  diese  Krwritorunü:  im  Widerspruehe  sieht  m  der  iiefass- 
%rn*iii'rrndrn  Wirkun::,  welrhr  die  Mydriatiea  hei  den  luilzüfulunziru  ries 
Tftrdr^ren    VM^^a|jfrlahs(d»nit1es   ziuii;(*n    nnd     wrhhr   an    den   befassen    drr 

i!rsf*|irr«     wird'i:     drnri    rinr     Ij  weitrnu^i:     drr    Pu[»illr      idmr    rinr 


1 1  Golowin,  1.  c. 

5i  Weber,  Arch.  f,  (ipbthalmul   B(L  Wil.  4.   S.  il7. 

3i  SclmUen,  Arch.  f.  OphthalmriK   Bd,  \XX.  n.  S.  34. 

4)  V,  Hippel  lind  Granhagen,  Arch.  f.  OphlbalmoK   Bd.  XIV.  3>  S.  235. 

5)  Wegner,  Arch.  f,  Ophthnlmol.   Bd,  XII.  2.  S.  16. 
m  Pfliiger,  I.  c. 

oecins,  k  c. 
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Uertlicho  Jdydriatica, 


\ 


rniiiJM 


Irnmi;  «les  llliirti^'fjliltrs    drr    liis   ist    n'whl  dt'nkljui\       Trili 


ib< 


Hvi 


'lir  (liT  AckThaut  bi*/iclr 


WT'ise  {Il*s  Ciliarküi'iiers  eine  notlnvpiulii:!'  Koli^e  sein;  die^c  ideii'hi  sich 
jedütdi  im  nurniali/n  Ani'c  sti  sclmrll  \siedi*r  ans,  dass  sie  nirhl  uarln 
i'^owieson  werden   kann^L 

Diese  LVherle^nni,^  wurde  weil  er  ai»sgesp<uinefL  Man  wollte  vdiarf 
;ietrennt  wissen  die  Airopinwirkiing  auf  die  (iefässe  iler  Iris  v(in  der 
anf  die  Ciliarfuilsäue,  Di«*  Ij-sidilaHung  der  ersteren  müsse  dnrek- 
mindernd,  die  iler  lei>;leren  drinksieii^ernd  wirken.  Das  Atru|Hn  hririge 
dmeli  t'onlraetimi  der  Iris^efässe  \  ernndernn;Ln*n  in  der  Cinudatiim  drs 
vm'deren  IvealahsidiniUes  hervor.  In  Anisen,  an  welehen  Atro|nn  (Tlau<'oni 
her\(nrnfL  tniissr  (*ine  Mefiindernrifjf  der  rireidalion  dnreh  Degeneration 
der  lris;;efass**  hegoinnm  lialH'm  Dies*»  Verhall rnsst*  knimirrj  al>er  /au 
rrsarhe  ^laneonuitiiser  Drm  ksteitienmg  werden,  iinlejn  die  dnreli  die 
Veränderniift  der  Insgefasse  und  ihr»'  gU»ichzoitige  Contraetion  liervor- 
ütM'ufene  drm^ksteiiicrnde  rirenlations^^tornng,  die  ilrntdiverminch^rnde  \  er- 
rnt-er^inii  ih'v  (iefasse  der  *  "i]iar!'t»rts;il/.e  i'ihrreunipensirc^), 

\\n  Kanin<dieii  will  man  eine  Krwei  (  eriini:'  d<M'  A  drrhan  ( vt*n«n 
ilnnvli  Atin)(nn  direet  he<d)aeh(e!  hahen  im  Verhaltnisse  von  i)9  :  100, 
welelie  27^  l>Hniden  daiierir.  Alpt  r  seihst  wt^nn  dies  l^einj  Menseh<»ii 
antdi  der  Fall  si/in  snll(i%  wo  die  belladonna  angehlieh  eine  1 1\ fj»'niime 
fler  Netzhunl  vernrsarhen  kann**!,  so  whrde  dies  allein  rlie  Kntstelnmg 
eines  Cilaneomanfalles  nii'ld  erklat*en.  Wir  müssten  sonst  einen  sidi*hen 
hei  jedrr  Hypeiantir  des  Ani:ejdjin(er::rmidf*s  fhn^rli  Siannn^  oder  Eiit- 
/imdnnii  erwarten. 

IJrzuiehnend  für  di«^  1  nklarheiten,  welrhe  auf  diesem  (iebiele 
herrseheij,  ist  di*'  Thaisarhe,  dass  man  in  deniselhen  \  tnranire  sowohl 
die  Trsache  der  Drmkst  eii'eni  nir,  wie  der  Vermindernni:  hnden 
wollie,  nämlieh  in  der  Ijälininni;  cles  Ciliarm  nskels.  Da  rlit*>.er 
im  sehenden  Vuge  in  fasi  danernder  Thntigkeit  siel»  helindel*),  s»ei  an- 
znnehnM*n,  dass  deiseNn»  dureh  diese  Inriervalion  danernrl  in  einem  ifp- 
wissen  S|)annungSiiTade  V(*rhleih<%  weleht-r  dun!»  F<irilall  der  Itewei'nnefV 
im|Mdsr  ehenfalls  aufüidiidien  wt^rde,  llirrdtrreh  sink*'  di»'  S|mnnunt 
dei-  (  horiindra   nnd   damil    tier  iniraocularr   Drin  k^';. 

Im  ttegensalze  hierzu  ist  die  Hypothese  anfgestelll*  dass  die  l  rsaeho 
lies  (ilautoms  in  einer  Ahnahme  der  ehorioidealen  Spaimnni:  /.n  snehen 
.•*ei.  Der  Kintlnss  der  Tropeine  riehte  sirli  mu  h  ihrer  Wirkung  auf  die 
>|>armiirtL*^  des  (^iliarmuskels  nnd  der  (  vea,  Dnreh  eine  Lahnnmic  des 
t 'iliarmnsk*ds  kinne*  nnr  seljon  gesehwat  htf  (,'horioidi'a  ihre  Idaslieitai 
vollends  verlieren,  wotiegen  die  \[yotiea  diin-h  An?*pannen  der  rinn-ioidea 
ilie  Cireidalion   frei   rnarhten*^*. 

Die  \ nnalmie  *'in«*r  dnreli  Alrofiin  erzetiirttn  i o^fasserweiterurit: 
«leekt  sieh  mit  der  atieh  s*>nst  phannakologiseh  an  glaüen  Muskeln 
ht'ohaeliteten     Frschlairnng    othr     La  Innung.        Ivs    hatte     (h*s\vei:r'n    »'ini' 


1)  Laqueur,  Arch.  f,  npbUmim.    üd,  XXIU,   AbLh.  3, 

2)  Srhnabol,  Arch,  f,  Augcnheilk.   Ud,  XV.  S.  332. 

3)  Alridge,  West  liiding  Lunatic  Asylum  Roi>.   187i\    VoL  IL 

4)  Für  Myopen  ist  dieser  Satx  natürlich  imzutretTünd, 

5)  Schneller,  Arcb.  f,  tlphthalm.  Bd.  HL  S.  15G, 
♦V*  Struut*,  Arch.  L  itplithalnj,  Bd.  XXXV.  2.   S.  >i:j. 
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lirt's    iiirhr. 


Fri*ilidi  ist  i*s  weiiigtT  schwt^r.  eine  M«tchf'  <irlass\(Mvnid»^n(ii^  mit  einnn 
Sinken  ^Ws  inrra<»ciilari'n  Ünickes  in  vijwu  cnaen  i"aiis,jlefi  Zusammen- 
han^  AU  lirin^^en,  al,s  wenn  man  anniminU  tiass  das  Atroph)  den  -\n^t*n- 
drut*k  «liiivh  eiijo  paralvtiMdir  Krs(  hiall'nii«:  d<T  (TefässwitiiflimgY'ü  steigen*  Vl 
Du*s  wiire  eher  Mm  einer,  ebr^nfalls  rnrlnrarl)  lieliaM|»|t'h^n  (icfässicmtraehun 

Die  Krhölnin^  des  KammerdriH'k(*>  dirreli  Auopin.  ilie,  wie 
aiureriilirl  wunle^  manche  \  erihehliiier  t^tdunden  hat,  wini  von  ihnen 
iillein  auf  den  Zustand  der  Pn|iille  /!irüid%;:eführt.  da  allgemein  hei 
Mydriasis  eine  l^rhöhiuiL',  l>ei  Mvosis  emr  Erniedri^nmi;  dts  Dnakes  die 
Ke^ri'l  sei-i.  Als  lUdcir  für  th«^  Hypotonie  \>n  Myosis  werdet)  die  Trenid- 
k<irperverletzTmi!<Mi  rier  Hiirrdiani  anizelTdirti  hei  welchen  di*'  nn\  der 
Mjusis  verbnndene  Enis|>aninm;:  dureli  die  l^jitrerniin^  des  Frennikörpers 
wieder  heseitifrt  werd«*"^'.  Dii'srr  \nsiduuurn^^  ist  mehrfath  wid«M*sprorhen 
Morden  ^L 

Die  idjrn  sidiun  hri  (h^i*  Airu|(inwirknn;r  auf  die  I*ii|>ille  errirteiit^  Kraize 
di*r  Bet  heilifrunL^  des  8ym|>atlnens  isi  aiiefi  Tür  die  lu'kläruniü: 
iler  l)rueksieigi*rnnjü:  in  Betraehi  f^ezo^ii,  aber  sehr  vers<dhed(^n  he- 
anl wartet  worden.  Während  der  Eine  bei  Rei/ame  des  8yni|Kitlh(ns 
fini' Steiirr  rung  des  int  ra*M*ularen  Ihnek  rs  sati.  wnfiei  die  Seerelinn 
des  Kammerwiissers  sieh  vernitrah'rle,  knimteri  Antb'ri'  (Jies  als  Hri:el 
nicht  bestätigen,  und  riurh  ein  Andi'rrr  fand  eine  üruek\  ermindentnii 
Ims  XU  H  mm  hei  Diirehsehneidung  des  llalssl rankes,  nnd  bei  eleitri- 
sc*lier  Iiei/iin4r  des  uheren  Endes  eine  Druekstei|ü:enmg  nm  3  r»  noo  bei 
iiiaxinialer  Mydriasis.  Nac-h  l'nttTbrt'cbimi;  des  Rt»i/.es  sank  dw  Drin  k 
allmaldiidi  auf  seine  frühen'  llub«\  Die  Urntvksleigennii;  solbr  dandi 
Kinwirktmi'  tler  glatten  Miisr-nlatiir  der  Auuenlndde.  aber  nur,  wenfi  die 
UrbitiUvenen  mit  Bbrl  ;:efiilli  sind,  stattündt^i.  iJaire£:en  er^ab  sieh  in 
filif'r  anderen  Uniersuefiun;!:  die  Uirkinij:  <ler  liei/amg  iilei<di  NnlL  wt*nn 
ilie  arferi*dle  Zufufu"  aliiresperrl  war,  aurli  hi'l  slioi/i^rul  ^r^fTdlltni  V^mm^ii 
der  Urbila. 

Bekannt  isi,  dass  au<h  alh^Affrrte.  welche  mil  Syiuijai  h  i  r  n>- 
reizuni;  und  enlspreehiMnler  l*ripineyerweilerun^  einhcr^^ehen,  ein*Mi 
(f laueomanfall  erzf*uiren  knnni'ii.  Dass  die  Mydriasis  aber  zum  Zn- 
standekonmien  des  (ilaneouis  ni<di(  erforderlieh  ist,  bd^rt  daraus,  dass  die 
Druckst eifferum:  sicji  nueli  cntwiekelt  hei  rirenlarcr  Nvrieehit»  der  Tupille^L 

Der  frissTelhiUi^  wurde  ein*'  enlseheidendr  Hedeulyng  heiüemesseii, 
ji;  n^ielidem  dnrel»  dieselbe  dc*r  Austritt  ih-r  intranruläivü  Fbissi^u^kciteo 
bmnflussc  wird.  Bei  cntrer  \ orderer  Kammer  tnüss<-  nn  Mydriaiieum 
lipfahr  brinsien.  weim  fn^reits  DruekerhiVInmi;  vnihanden  sei,  wugciicn 
l^latieoina  simpb*\  übue  Di  inkerliubimi,^  Ihm  nnrmah^r  Ti^^fe  der  vorderen 
Kainitirr  nngestrafi     \tri»|iin   \«'rhii«re®). 


1)  Mooren,  Fünf  Lostren  ophthalm.  Wirksamkeit   1882.  8.  168. 

2)  ftöltzkc,  Arch,  f.  U|»iUhaliiL    Bd.  XXIX.   Ablh.  2. 

3)  Schnabel,  1,  c.  S.  :32C. 

4)  Laqaeur,  Arch,  f.   (»phtlialDi.    M.   XXVl.    2.    S.  12.    —   Stocker  nnd 
6r$nholfu,  vid,  bei  Physosligmin. 

5)  Liifjaeur,  1.  c.  S.  157.  —  ScJinalj«»!,  h  e. 
iJ)  Pflüger,  L  c. 

t*  Lf'Wlii  iTnd  Ci  uH  Ur^.  Dk  Wirkiing<>ii  voti  ArKn<»imHt«l«i  «tf.  j^ 


194  Oertliche  Mydrialica. 

Die  vorslohendrn  Darlegungen  nöiliigen  uns  /u  dem  GCvSländnisse, 
<lass  auch  heute  noch  die  vor  fünfzehn  Jahren  ausgesprochenen  Worte 
zu  Rechi  hcstehen:  ^Man  nuiss  eben  darauT  verzichten,  die  Einzelheilen 
einer  Drucksteigenaii;  physiologisch  oder  pathologisch  erklären  zu  wollen. 
So  wenig  wir  iiber  die  Einzelheiten  anderer  Secretionen  wissen,  so  wenig 
ist  uns  auch  über  die  der  intraoculären  Flüssigkeiten  bekannt.  Daniii 
lälll  natürlich  auch  ein  jeder  mechanischer  Erklärungsversuch  des  glau- 
comatös(»n  Anfalles  selbst;  mit  der  Einsicht  in  die  Unmöglichkeit  einer 
solchen  Erklärung  fallen  aber  am-h  die  selbstgesciraffenen  Schwierigkeit <mi. 
die  einfach  deshalb  nicht  zu  überwinden  waren,  weil  das  ganze  Gebiet, 
in'  dem  sie  liegen,  ein  dunkles,  und  beim  heutigen  Stamle  <ler  Wissen- 
srhaft  auch  nicht  aufklärbares  ist').-  Aus  dem  letzteren  (irunde  sind 
ai)er  die  S(*hwierigkeiten  leider  nicht  selbsi  ges<'haffen.  sondern  liegen  in 
der  Natur  der  Sache. 


e)  Toleranz  für   A  tropin  bei  (ilaucom. 

Noch  räthselhal'ier  wird  die  Beeinflussung  des  intraoculären  l)rucke> 
durch  Atropin.  wenn  wir  erfahren,  dass  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
Physostigmin  die  Oruc^ksteigerung  bei  (ilam'om  vermehrt,  eine  solche 
durch  Atropin  wieder  beseitigt  wird.  So  wurde  in  einem  Falle 
nach  Glaucomiridectomie  wiederholt  ein  aciner  Anfall  durch  Physostigmin 
herbeigeführt,  weh'her  jedes  Mal  durch  Atropin  zur  lliMlung  gc^bracht 
wurde.     In  einem  zweiten   Falle  war  der  Verlauf  (»in  ähnlicher ^i. 

Es  wird  ferner  in  manchen  Krankengeschichten  (Twähnt.  dass  nach 
erfolgter  lridectonji(^  das  Atropin  auch  von  glaucomatös(»n  Augen  ohne 
Nacht  heil  ertragen  wurde.  Ja,  Einzelne  fanden  sogar  nach  der  (>p(»ration 
in  dem  Atropin  das  zuverlässigste  Mittel  zur  Wiederherstellung  der 
vorderen  Kammer^).  Leider  ist  auch  dies  nicht  ohne  Ausnahmen,  die 
wohl  noch  viel  zahInMcher  wären,  wenn  es  allgemein  üblich  wäre,  natdi 
einer  t  !laucomiiide(!tomie  Atropin  einzuträuf(dn.  Der  oben  berichleie 
Fall  \<»n  Mooren  beweist,  dass  auch  ein  iridectomirtes  Auge  vor  <liesem 
nacht  heiligen  Einflüsse  des  Alropins  nicht  sicher  ist,  wie  ja  überhaupt  die 
Operation  keine  unlMMÜngte  (liirantie  bietet  gcüen  ermMite  Glaucomanfälle. 

VIII.  Anderweitige  Störungen  an  den  Augen  durcti  Atropin. 

ai  1)1'!  Net  zhaut  ai^lösung. 

AbgeseluMi  von  der  luichlheiligen  Wirkung  bei  (ilaucom  wurde  auch 
vor  der  Anwendung  bei  Netzhautablösung  gc^warnt,  da  man  einmal  na<di 
Atr()f)ineinträuflung  sich  inn(M*halb  weniger  Stunden  eine  Netzhautablösung 
entwickeln  sah^i.  Man  nahm  an,  dass  das  Atropin  (»ine  Erweiterung 
d(M- t'horioidealvenen  bewirke.  r>ei  behindertem  Abflüsse  aus  den  Wirbel- 
venen könne  nun  in  Folge  der  venösen  Stauimg  (flaucom  und  aus  den 
üleichen  (i runden  Netzhautablr^sung  entslehen.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
(hiss  e^  sich   bezüglich  der    letzteren    mn*    um  ein   zufälliges  Zusammen- 

1;  Stilling,  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  \VI.  :i/4.   S.  H\l. 

'2i  Pflüger,  Ophthaliuol.  Gesellsch.   188i>. 

;;)  .liu-obson,  Aroh.  f.  Ophthalmol.   Bd.  X\\.   Abth.  4.   8.  17». 

4)  Stellwag  von  Carion,  Allir.  Wien.  med.  Zeitung.   1872.  S.  4t),  154. 


tn*tleu  L'phaurirli  luilie.  JrfJf*nralls  isi  es  srduer  verständliclK  dass  aus 
«U*rselheu  ('in'ulaiiun.sbiönm^  zwei  Kraiikfiriien  enlsldien  sollten,  von 
deiu'n  die  eiru*  niil  L)njckst**igf'niiiir,  rlif  andere  t*ln*r  mit  Dniekvt^niiiiidt*- 
ntnir  t»inh*  Ti**^lit. 

hl    Ui<i   Iritis. 

\\ctjiti»*r  iifiucWMijrdirlj  aU  tli<*  \  »►rstrlii'nrir  InI  dir  ;dh'  häfaliniii^, 
flass  liereits  vurhaudeiir  Ki'izcrsrhrimüii'cii  i,  W.  diirrh  Iritis,  hidnryriitis, 
Kt*ratitb>.  HypufiyonV»  sit-li  luHer  Atrn|HnanwfiKlMrir  vrrsridiniiiienu  stai* 
sich  /u  li<?*»sern.  aucli  ohne  dass  sicli  das  Dild  der  lypisehm  Conjiinrtivilis 
ao^hÜdet.  Wir  ^eheii  als  Beispiel  hierfür  eine  ei^i^eue  flcidjiNdHiini:,  hei 
weleher  niil  \  ersehiederien  Prä|ianiteii  nnd  f.w  \ crsfhi^^dfMjeTi  Zi'iten  siel» 
der   \  or^^an^   wiedf^rholtt*,   nnd   hrsuriders   uiiaiiiienelinir    l^ulijen   hatte. 

Ein  älterer  Mann  hntlr  anf  ilein  rerldfn  \ngr  riMrh  eiiirr  TafaracU 
eKirai'tion  eine  h'ili>  fjc^kotninrn.  wehhr  sieh  14  Taiie  n;trh  ifrr  i^penition 
Hnslellle.  .\lri»[iiiieiinj'nidluiii;i'n  niaclihvn  jeiles  Mal  S^^hnjerzrn  inid  \er- 
MdilirniniTlen  den  Zuslatid  in  Henii^en  Tiiiiivn  so.  dass  sieli  ll\popMin 
hihlett*.  Naehdrin  siati  Auopin  DidMnsir]  ireridirri  wurrlen  war.  irat  sehr 
rasch  liesseronif  ein.  Die  Pu|Mlle.  srtwie  die  naeli  u\w\\  aniieitiiif*  hidei*- 
toiiiieh'teke  hauen  sieh  aher  vollslätidii:  durch  KxsndiU  ^es<ddossen.  Vs 
irclani:  spärer.  in  diesen  SehwaHen  eine  Luek<^  /n  hdden.  wochn"(*li  sich 
die  Sehsehärfr   erhrftliih   hesserie. 

Alsdann  wurde  dir  lirdvs  eheidalls  vorhandene  tuliniiri  rxirahirl. 
Nach  zwei  Tuiien  (instand  ein«'  Iriehir  Iritis.  Alropin  niat-litr  wieder 
dieselben  Schmerzen  nnd  Iveizersehi^inuniietL  aher  kettje  SpatHiuniiSver' 
mehrung.  Auf  Grund  der  früheren  Krfahruniren  wurde  sufoti  Hnhoisin 
jiiil    hestein    l'jfniüe  LM-i^rhen. 

ri    ItlindhrM    ilurrh    I »r  I  Li  d  i)  n  11  a. 

Ks  wnrdr  srttun  uhtMt  iTWäinil,  dass  Mianrhr^  \\\\\  den  ältrrni  flr- 
nchleu,  in  drn**n  rinr  llrlladnnnji-l'lindhril  rnnslatirl  wurde,  sirh  wrdd 
;iiif  aeni  eutsiandrnr  \tro[Mn'(il:MMnnir  hr/irhrn  lassm.  Immerhin  lässt 
fs  sieh  nirhf  ahsolnl  sir-her  iiussihlirssrn,  dass  hier  nicht  aneh  rriin;dr 
oder  eentralr  Stönniiien  ansnidnnswcisr  als  Grnnd  hetheilii:!  i;rwestni 
stnen.  So  heoharhh*^«'  man  nniirfa«  h  an  Thirrrii  ^Hiflalliüi'  Srhs (ornniii'n, 
♦li«-  scliwer  anders  im   rrkläri'ti   siniL 

Ein  ZirirrniMM'k.  «ler  in  zwi-i  Ta;:rii  1'\\\  n  Hrltailontjahlättri'  i:r- 
fri*SM*u  hatte*  wnrdi'  ^nllslandi^  Idind.  Die  ardan^lichr  INipillrniTweiternn;,' 
sehwand,    alu^r  flie   lilindh*Ml    Mit  U   norh  rin   hallM's  J;ihr    lan;:     hrstehen. 

Ein  Bauer  üah  einer  Kuh  «'ine  Ilelladonna-Ahkoi'hmii:  in  Mihdi, 
Danarh  rrsi-hh-nrn:  Durst,  d«mLh'  Rcillonn:  <lrr  ronjnntii\a,  Mydriasis 
und    Htiiiilhrit.   hhai;L!i'   l']rjtlrrrnni:rn   und    Lähnitnii^. 

Ein  Von  oineiu  tollen  ]lnnd*'  relrissrnrs  Pfrrd  lu'kjim  l'j  i;  KtnL 
Htdladonnar  und  45  ü  Rad.  ValcTianae  mit  Maler,  nnd  zwar  zwei  sohher 
Dosen  in  14  Ta-i-n.  Das  Pferd  rrholtr  si(4i  nnd  Idieli  uestnid.  war  afi*T 
nuiY  auf  firidrn  Voücri  hliud.  wahrst  hrinltrh  jn  Kfdiir  i'int^'  ilurrh  die 
!tidlad(#nüa  hrwirktrn   -Paralysr  di's  Sfdnirrvnr -l 

\\   Kaehliiiann,  KHn.  Mollal^l1t.  1.  Augenheilk,    189H,   S.  61. 
t)  Jankuwrich,  *»esti\  uu'd.  Wocbeiischr.   1.S4;?,  No.  4<>. 
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B(M  MciiscIuMi  sind  älinlicJir  Bcohachtun^vn  gomaclit  wonli»n. 

Rin  Knabe  hatte  Tollkiisclien  gegessen.      Nach   mehreren  Stunden  wurde 
er  so  blind,  dass  er  das  Tageslicht  nicht  sah.      Er  fing  auch  zu  deliriren  an. 


Nach  Einnehmen  von  0,03  g  Hxtr.  Belladonnae  trat  bei  einer  jungen  Erau 
eine  vollständige  Blindheit  ein.     Sie  war  hochgradig  lungentuberculös^). 

Auch  eine  jUMicrc  Ix^stätigendc»  Boobachtim^  am  Menschen  lie^l  vor. 

Eine  Frau,  die  an  Magengeschwür  litt,  sah  seit  drei  Tagen  schlecht.  Die 
Sehkraft  war  schnell  geschwunden,  so  dass  am  dritten  Tage  Blindheit  ein- 
getreten war.  Die  Pupillen  reagirten  träge,  die  Lichtempfindung  fehlte. 
Der  Augenhintergrund  war  normal. 

Der  Zustand  war  die  Folge  des  Einnehmens  von  Extr.  Belladonnae  lim 
(Janzen  ca.   1,7  g)  mit  Wismutii. 

Die  Sehkraft  kam  in  wenigen  Tagen  wieder.  Nach  14  Tagen  war  S  == 
Finger  in  8  ra^). 

Crntnilr  SchstönniiitMi  könniMi  auch  in  der  Form  von  (Ttvsicliis- 
hallucinationcn  durch   Atropincinträiifhm^on  hervor^»^cnif(^ii  wcrdc^n. 


d)  I)i<^  Al  ropin-Con Junctivitis. 

Nach  läuiicrcm  (fci)nnichc  d(*s  Alropins  hat  man  öfter  (Gelegenheit, 
örllicht*  Veränderungen  am  Auge  und  seiner  Umgebung  zu  beobachten. 
Macht  man  täglich  ein-  oder  mehrmalige  Einträuflungen  des  Alkaloid- 
salzes  wie  bei  cbnmischer  Iritis,  so  sieht  man  dies  natürlich  häufiger, 
als  /.  l\.  I)ei  .Scliicbtstaar,  wo  nur  alle  vier  bis  fünf  Tag:(»  eingeträufelt 
Avurde^).  Nachdem  das  Miltei  (Mne  Zeit  lang,  selbst  Monate  hindurch 
olme  die  geringst(^n  N(*ben\virkungen  vertrag:en  worden  war,  zeigen 
sich  in  der  Regel  sehr  kürzt»  Zeit,  bisweilen  nur  Y2 — "^  Stunden  nach 
der  Einträuflung  entzündliche  Störungen^).  Die  Fälle,  in  denen  sich 
solche  schon  nacdi  (Mnmalig(»m  Gebrauclu»  des  Atropins  ausbilden,  sind 
sehr  selten.  Si(*  linden  ihr  Analogen  in  der  als  Idiosynkrasie  bezeichneten 
abnormen  Empfindlichkeit,  welche*  man  gelegentlich  auch  gegen  an<lere 
ArzFieistoffe  antrifft,  und  für  welche  uns  ebenfalls  bisher  die  Erklärung 
fehlt  und  sehr  wahrscheinlich  immer  fehlen  wird. 

Es  scheint  bedeutungslos  zu  sein,  ob  das  Mittel  vorher  sehr  reich- 
lich oder  nur  massig  ang(»w endet  worden  war.  Am  merkwürdigsten  ist 
es  aber,  <lass  die  Empfindlichkeit  trotz  doppelseitigem  G(»brancbe  nur 
einseilig  vorkommen  kann*). 

In  18  Fällen  (MS(*hi(»nen  Reizzusiände  des  Auges  nach  Einträuflung 
von  Atropin  bei  Individuen  von  1(5 — 81  Jahren.  Am  häufigsten  kamen 
sie  bei  alten  Leuten  vor.  Elf  dieser  Fälle  betrafen  M<*nschen  über  50, 
sieben  unt(M-  50  Jahren. 

1)  Andral,  Clin.  radd.   T.  V.   p.  269. 

2)  Fe.j(:'r,  1.  c. 

•O  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalra.   Bd.  I.  S.  242. 

4)  Saemisch,  Graefe-Saemisch  Handb.  d.  ges.  Augenheilk.    Bd.  IV.    S.  36. 
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|iM*  ,\trn|»inan\vontliiiii;. 

In  riiuMn  K,ill**  war  imhAi  nur  zwei  Tn>pr*^ii  Airu[iiii  rlns  tjosjt*ht 
lti\srhwollc>n  imd  mlenialtis:  in  riMfin  anJei^'n  i'rst*lH*'rH*n  crsl  nai'h  i*iiirrn 
loiiatr  **ini'  lsnizun*tiniL'  di*r  lj*li'r  iimi  ('oiijuiHlivn.  Ks  k;inri  zu  <'irHvtii 
Ertrofiioji  lics  iirUrri'n   L(d(*s  kcmniien, 

Uio  l'Jit/ilfidiüiir  kiitm  sirli  airf  i\\*'  l.hUr  l»rsr|iriinkt*ri.  ntU*v  Jiir 
('Onjiuiriiva  Min   iiH*istrn,  si^ljst  ürainilür  rrkninkm  lassen. 

Rri  i*iniüt'ri  dirs^r  Krankrn  iT/nmlr  aiirli  dii'  siilH-iilan*'  Kinspril/iin^ 
Sfon  Atrofjiii,  udiT  das  Aiilirarrn  i^iii^r  Alrupinsallir  an  riti<T  Hani>itr||i*^ 
AMSÄrldii^i*  \on  papuhiriT  fHlvr  vesiciilan^r  <irstalt^f. 

Anrh  Kxtrarinm  lii'lladnnuar,  an  di'r  Siirn  ariiirwaiall,  veranlass! r 
[»i  dctzn  \<Tanbi:(rrK  «'ia  lirvthiia  rlfcnsn  ^rhnrli.  wir  \lr<*|ifri  im  Xntxv 
riiir  Conjnih'tivitis  lirr\nmef^/. 

Man  kann  \\m  Forinrn  drr  orUirhen  Viiiimi-rkrankuni:  nnirrsrhrHh'n, 
iTitn  d«*nf'n  i:r\vr»|jnlirli   zwri   rnil   rinarjdt*r  \<*ri:es(*IIsf'!tarri*l   sin<l.   n/imlirli: 

1,  raiarrhalisriM»  t'onjunrlivjlis. 

2,  Fnllikulärr  ('(Mijnnrtfvitis, 

3,  Bh^f^luirins, 

1.  Dif  calairlialistlH*  Tun  j  iiu*r  iv  i  tLs  liitin  \  rrsrlijcdi^nc  llild<T 
Jnr.  Das  i'infai'lisU'  ist  wnlil  tlasjrnii,^c*  der  rnl/alndlirln'n  AufliK  krrnn;^. 
Uulen*  Mali'  \s\  tli«*  Cnnjniicli^a  (ihrrniassli:  stark  injit'irt.  Dir  Itijrrtinn 
ragt  pini"  (»lass-  Uis  rnscnrotlH*.  an  den  Flcisiliioii  rriinirrnfli"  KariM'*). 
}*dri,MMirli<'h  konnni  t^ine  i-alandalisrln'  Ftnin  V(»r.  dir  an  den  so4,^enannU*n 
fnihjaljrsralarrli  rrinnrrt.  Dir  rnnjnni*li\a  inillii  ist  flann  ;:i^lb;iran  \»t- 
irlit  mir  lialbdm'rhsirlrtiirrn  Frliabrnliriltii.  Dir  rniürhnn^  drr  C^nmvi 
^t  am  süirksirji  inlillrirt.  Dort  kann  sirh  riji  nrrassrrirlirr  Unist  liildrn*). 
itxr  lind  Strrfjrn   lirL'lrilrn   dir   Rtitlir   nml   das  Tlirärirn. 


2.  Dir  fnMirnlari'  ('(Ui j  n  nr!  i\  il  is.  [hr  starkrn  luj*M'linn  r|rr 
lmd(*lianl    fcdi^r   Ua!d   t\iv   Fntwirklnn.ir  drr  FoKikrl,   ndrr,   wir  \.  (irarl*r 

ausdrfirktr,  rinrr  eii:(mflMindirlM*n  Art  rrm  ^G rann lat innen,  drn  ^»*- 
rohnürhri»  lilasrlHjnfonnip'n  L\  ni|difollikrln  drs  nnlrrrn  Lidrs  \rrvsandt., 
Inr  «Inrrh  etwas  rnnsistent<'ri*ii  nnd  L^t'lldirhi'rrn  fnlialL  sowii'  dnrrli  ;iii- 
rt'ichrndrs  Vrrhaltm  drr  Sr hfrimliaiftvasrnlarisation  nnvisi  \  nn  drnsr^llirn 
^ersrhiertrn".  Dir  Follikel  trrirn  besonders  anl"  di<nt  nnirren  f>idr,  nnd 
lirr  hib  ^^egen  den  Lidrarid  liin,  dirhl  iredrant:!  in  inrhr  nindlirhrr  Fnriu 
twUcn  rinandrr  auf. 

3.  Dir  |j|r|djarilis  vrrhindti  strli  nn.'isl  mit  Conjiuictivitis.  Dir 
blppljarof'onjmictis  alr  Rri/uiiü  iirlU  nnt  TlirärnMi  nnd  anci»  mit  Lidödem  ein- 
hrr.  lirsumlrrs  am  mitrrrn  JJtIt*  liilclri  swU  weitrrliir»  eine  /n  lv\r*H'ta- 
inneii  fiihrendr  Drnnaritis.  [}ri  nnr  mässi^rr  tnjrrti<tn  drr  Conjnnrtiva 
können  die  fadrr  «TysifK^Iarris  rrkrankrn,   lu^sondors  hri  iranz  arnU»r  Knt- 

MilnrUrr    äussert    Ni(*lj    dir   Itei/wirknui:    anrli     in     der    Bitdmm    von 


I)  Treacher  Collins,  Oplithalra.  Hosp.  Rej>.    Vol.  Xll.    | 
i)  Koyes,  Oplithalm.  Kösp.  Kep,    IK6[f.    VdI.  VI.    p.  iV2. 

3)  Snemiscb,  k  c, 

4)  Galei^owsltii  Hecueil  dHjphthalm.   IHT.'),   p.  laS. 
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(Jerstenköniem  am  Lidmn<lr,  odcT  die  Knizündiing  verbreitet  sich  \on 
den  Lidern  weit  über  die  rniaebunii*  (b's  Auges.  S(»  beobachtete  man 
nichi  nur  ein  ])egrenz1es  LichMtzeni,  sondern  auch  (he  Fortsetzung  eines 
sidchen  ül)er  <las  iranze  (Jesicht.  MitunttM*  sah  man  nach  jechM*  Atropin- 
einträtifhmg  eine  erysipehu-tige  Lidschweihmg  bei  Schmerzen.  Röthunir 
und  Chemosis  der  Conjunctivae),  die  in  schweren  Fällen  bis  zu  einer 
Woche  zu  ihrem  Verschwinden  brauchen  kann. 

Vereinzelt  sticht  die  Angabe,  dass  nach  langem  Atro|Mngebrauch 
auch  hartnäckige  Hornhauterkrankungen  entstehen  können^). 

Hat  sich  die  fntoleranz  einmal  ausgebildet,  so  giebt  sie  sich  jedes- 
mal durch  eine  der  vorstehenden  S\iiiptomengruppen  kund,  wenn  eine 
enieute  Einträufelung  gemaclH  wird.  Schwer  zu  bestimmen  ist  es,  wie 
lange  diese  erhöhte  Vulnerabilität  der  Augengewebe  im  (ranzen  anhält. 
Jedenfalls  beträgt  die  Dauer  >[onat(\ 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  verschiedenartiger.  Die  folli- 
culäre  Conjunctivitis  kann  Afonatt*  lang  fortbestehen,  die  vorwiegend  als 
Lidhautentzündung  auftretende  in  wenigen  Tagen  zurückgehen. 

Die  Atropinconjunctivitis  i^iebt  eine  durchaus  günstige  Prognose. 
Aussetzen  des  Mittels  und  liehandluni»  nnt  ßleipräparaten  führt  meistens 
bald  zur  Heilung,  v.  Graefe  bat  auch  Einpudern  von  Calomel  em- 
pfohlen. Da  wir  jetzt  hinreichend  üIht  Ersatzmittel  des  Atropins  \er- 
fügen,  welche  in  solchen  Fällen  in  der  Kegel  auch  gut  vertragen  werden, 
so  braucht   die  Therapie  des  Grundleidens  keine  Störung  zu  erfahren. 

Zur  Erklärung  dieser  Entzündung  nahm  v.  Graele  an,  dass 
ein  an  sich  reizloses  Mittel  durch  Summirung  der  Wirkimgen  eine 
anatomische  Veränderung  der  Schleindiaut  hervorrufe,  wie  man  auch  bei 
Anwendung  der  meis((5n  Topica  die  Erfahrung  machen  könne,  dass  <Mn 
zu  Anfang  mil  bestem  l>folge  gebrauchtes  Mittel  allmählich  stärkere 
Reizung  \erursacht.  Worin  dies<*  anatomischen  Veränderungen  bestehen, 
hat  sich  allerdings  bisher  nicht  feststellen  lassen  —  nuikroskopisch  sind  sie 
jedenfalls  nichi   sichtbar. 

So  richtig  an  sich  diese  licmerkungen  sind,  so  lassen  sie  doch  das 
Wesentliche  ausser  Acht,  nämlich  die  angeborene  oder  erworbene 
höhere  Kmprindlichkeit  der  Gewebe.  Läge  eine  solche  nicht  vor. 
so  müsste  ja  die  Sunnnirung  kleiner  Reizimpulse  bei  jedem  Menschen 
Atropinconjunctivitis  —  oder  Blepharitis  erzeugen  können,  \va.s  thatsäch- 
lich  nicht  der  Fall  ist.  Analoge  Vorgänge  spielen  sich  auch  bei  dem 
innerlichen  (rebrauche  mancher  Arzneimittel,  z.  15.  des  Jodkaliums  ab. 
das  plötzlich  Hautausschläge  u.  A.  m.  hervorruft,  nachdem  es  lange  Zeit 
hindurch  gut    vertragen  w(U'den   war. 

Wir  erblicken  in  der  sogenannten  Atropinconjunctivitis 
überhaupt  nichts  Anderes  als  eine  durch  die  0 ertlichkeit  be- 
stimmte Form  eines  \  rzneiexant  hems.  Die  an  den  übrigen 
Schleimhäuten  oder  der  Haut  auftretend(*n  Atropin-  (xler  IJelladonna- 
ausschläge  können  ebenfalls  diffuse  oder  fleckweise  Röthung,  oder  Eczem- 
bläschen  oder  Knötchen  darstellen.  Auch  sie  zeigen  <lie  Tendenz,  sich 
über  die   Anwendungsstelle    hinaus  auszubreit(Mi.       (ierade  Fälle  wie  der 

1)  Lawson,  Ophthahn.  Hosp.  Reports.   18()9.   Vol.  Yll.   p.  119. 

2)  Galezowski,  1.  c. 
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i     Sehen  kl,  Prag.  mod.  Wochenschr.  lS8tK  S.  18L 

2)  Reiob,  Wiestnik  OphL   Mai  1889.  —  Archives  d'OplitbalmoL   1^90,   p.  82. 

»)  Gale^owski,   HecueU  d'OplHlmlmok   1874.  p.  132. 

4>  niorieux,   Annales  «rOculisl.    tH85.   T,  XCIV.  Juitlet. 

h)  Donders,  Hefractiun  ihmi!  Accommodation.   S.  493. 
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dies    iMii|»rohlr!i    wiinir.    durrli     lliii/urugrn    vnii    Nair,    Ciirlionrruin    tf 
*»veiityrllc  Srhadlii'likeii   einer  Alr(>|iinli'»stjii;^^  riiif!iel»eüVi.    s(»    würde  ma 
nncheiiiiseh  vor^elirn  uml  nicht   mehr  rin  Atropinnal/.,    sondern  die  frcfj 
Base  zur  VenveiidimL^  itriii^^eiL 

riiaushieihlit'h  war  naUirlirh  iwnh  dir  Mi/iniir»^,  dass  Veru  nreiriil 
Äiun^M*n  der  A  1 1  opi  ii  losii  iii,M;n  durrh  Kil/e  die  stdinldigr-  rrsaclw 
<ler  Augenerkrankuji^t'n  seien.  l'nd  dorU  liäite  i^in  geringes  Mehl 
orieniirtsein  über  Atro|)iii-  und  lielladonuavvirkungen  feliren  nifLssim,  da 
die  vei'Srliiedenstcn  Pniparate,  ja  sellysl  verscldnekt(*  Kelladoimubeere 
geleir(*ntiieli  iiiudoüM  \  eninrlerungen  nn  Scldeiuihaulen  her\nrnden!  Diese 
Mautid  an  ferner  liriiendi^itr  Wissen  isi  die  Sehati ensi'ifr  s|M*(*ialfstiselnj 
Vt'rtrel'uug, 

Ks  ist  absolui  ausgeschlossen,  dass  Hil/.e  irgendwie  hier  betheiligl 
sind.  Wenn  man  alMU-  glaubt,  ciurrh  Sirrilisiren  oder  ZnmisehMii  \i»i 
auliseplisehen  Stoffen  zu  KräpinltisHugcn  die  < '♦»njuneiivins  vcrnu<*dei 
zu  halivn.  so  ist  hiei'  der  beweis  der  Causaütäl  norh  /u  liefern,  Vb( 
gesehen  son  den  Monu^nien.  die  indireet  gegen  die  Fiize  als  rrsaelJ 
spreeheu.  ist  der  Beweis  anrh  diret  t  geliefeh  worden,  wie  die  folgcndtil 
Kninkeniie^^rhii-hten  darthun. 


Ein    81  jrdiilges    Fräulein    wurib    wegt-n    Katarakt    ujierirt.       Nach    dem' 
dritten  Tage  erhielt  sie  täglich  einige   Tropfen    durch    Kochen    sterili- 
girier    O^ä  proeentiger  Atro]*inirisung.      An»  tnnften  Tage  {Tsehienen;    An-»! 
schwelhnig  und  Röthung  der  Augenlider,  ronjtinctivitis  mit  zrdilreidien  Granul;^ 
tioi\en,  SK-retion  mui  nirnge  hinterf  S>nechien,     Nach  einigen  Tagen   Krsatz  d« 
Atrepins  dureh  Hyosrin.     L>aranf  erfolgte  in  wenigen  Tagen  Beseitigung  jede! 
Keizung.     Hyosciii  maehte  Intoxicationserseheinnngen.     Deshalb  wurde  wiedc 
Atrt> II in  gegeben,  welches  bei  bakteriologischer  Untersuchung    kii 
steril  erwies.    Die  Heizerscheinuugen  tr:iten  wieder  auf.    Der  Geh raueh  eine 
Mvdriatieums  wurde  bald  itberflnssig:  n:ieli  Zineum  sulfur.  tmt  rasche  Heilung  ein 
Das  Auge  war  stets  durch  Verbancl  mit  sterilem  Matiuial  geschützt.    Dassel  b^ 
Atropin  erzeugte  bei  anderen   Mensrlicn    krine  Ilei/ersrheinun|;eil 


Eine  :i(ijäbrige  Kran  erhielt  gegen  schwere  doppelseitige  Iritis  sechs  Mü 
tilglich  Atropin,  warme  Umscldüge  und  SalicylsAnre.  In  der  ersten  Woche  erschieli 
Bes.sernng.  vfuu  achten  Tage  an  Schwellung  und  Rothuug  der  Lider  und  ConI 
junctiviti?.  Gegen  die  Secretion  Lapispinselung;  die  w.tnnen  Umschläge  wurdeq 
ausgesetzt,  Atropin  wnrde  weiter  gebnincht.  l>abej  stellten  sich  Zunahme  de 
Seereliou  und  an  den  unteren  Augenlidern  zahlreiche  Follikel  **in.  Die  baet^s 
riologische  Unti*rsucbuug  des  Secretes  ergab;  Stapbylococcus  pyogenes  aureiif 
und  albus,  den  StreptococeiLs  pyogenes,  andere  Kokken  imd  einen  Baeilltil 
{subtilis?).  Hyoscin  j^chuf  Bes.^erung.  Nach  einer  Woche  bestand  keine  Seerelioi^ 
mehr,  sondern  nur  noch  wenige  FollikeL  Eine  erneute  Untersuchung  ergall 
jetzt  «lieselben  Mikroorganismen,  wenn  auch  in  geringerer  Meng«, 

Als  man  wieder  durch  Kochen  iiterilisirte  Atropinlosung,  die  täglich  bac-J 
tortologiscli  untersucht  und  keimfrei  gefimden  wurde,  statt  Hyoscin  einträufelte, 
erschien  schon  nach  drei  Tagen  ein  Rciizustand  der  Conjimctiva  mit  zahl-j 
reichen  Granulattonen  und  Schwellung  und  Röthung  der  Lider  Im  Serre 
waren  wieder  dicselbeu  Mikroorganismen. 

Nach  erneutem  Wechsel  mit  Hyoscin  erfolgte  Heilung  in  wenigen  Tagen. 

Die  Nase    seh  u  oll    wfUirend    des  Atropin  gebrauch  es    ebenfalls 


1)  Block,  ref.  CentralbL  L  AugenheÜk,  19(10.   S.  147, 
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'  nn.  Durcli  l'iuselun^  aer  ehwu  Heito  der  Nasouschleimbaut  mit  ausgekocht i*ni 
Pitiael  und  steriler  Atropiiilösung  enstintl  daselbst  eine  lebhafte  ^eei-etion: 
Aii«ch wellung  des  unteren  Nasetitbeiles.  Käute  gespannt,  rotb  und  ghlnKenii. 
Bei  dem  Uotersueher  selbst  macbte  ilit^  Lüsuni^  keine  Reizersebeinutigen. 

ihis  Vtrij|)in  wsir  nbu  sowohl  dureb  Kodieu  als  auch  dureb  Subliniat- 
zusaU  keimfrei  t|femaclil,  ausserdem  fei^tgestellt,  dass  keine  Cnltureu  aus 
deiiLselben  wuebsen,    und  Irützdem  irnt  die  typische  Coiijuneus  iti^  auf  Vi. 

fii  einein  wr-if ereil  Falle  enistaiid  eine  acute  roQJyneti\*itis  fmeli 
einmaliger  EinträufkmjL'  iririrrljalb  24  StniKb^ih  Sie  wiederholte  sieli^ 
aueh  als  eine  aus^ekocble  LTisuni:  benut/.t  wnrde-). 

Nkdu  genii^  mit  der  Annahme  einer  verjjilzien  Vtropitdösuug  Uuhtm 
maiK'he  noch  ge^danbl,  dir  Ar(  dei-  Verunreini^un^^  besonders  s^ieeialisiren 
zu  müssen.  So  wurde  i^erneint,  dass  alle  follikebuli^en  fiebilde  der 
Cotijunciiva  anf  Traehom  l)ernben.  Daher  sei  aöcb  die  Vtropinemiiunr^ 
tivitis  ^unhedingt'^  auf  die  mit  Traebomerr»^L^ero  bebid'felen  Tro[ifa[i(»ara<e 
ziiruek/Aiführen*).  i!) 

Noch  i;esuehler  ist  die  Meiminu.  die  im  Vyseblusse  an  die  Mil- 
UieiliiD/LMiber  eine,  durcli  ehern isrb  und  bai  ieriolo«;iseb  (Minvarnls- 
rreies,  in  slerilisirtem  (ilase  hefindlicbes  Alropio  i'r/euüle  Tori- 
junciivitis  geäu.ssert  wurde. 

Auch  hier  sollen  trotz  alledem  Haeiericn  im  Spiele  ^^ewescu  sein, 
nämlicli  diejenii^en,  welche  in  jcdetn  liindebaut  sacke  vtu'banden  sind. 
Das  Alro[Mn  ]iel>c  /amw  die  ainobinden  Be\veij;nn^en  der  \v*:isseri  Tdul* 
korperchen  auf  und  wirke  in  diesem  Sinm^  entzündnn::swidrii;  |?i,  hei 
besonderer  Empfanglichkeii  köunlen  aber  nach  bauliger  l'jnwirkunj^^  ries 
Atropins  tiefere  Störungen  der  Cireulatiou  entstehen  und  d*idurch  sollh^ 
die  nonnab»  Widerstandskraft  der  tJewebe  abgeschwächt,  »md  no  den 
Ractenen  cm  i^ninsti^er  NährluHlc^n  \orliereitel   werden*). 

Selbst  wemi  diese  Antiabmc  einer  baetcrietlen  hjkranknni;  mehr 
wie  eine  Hypothese  wäre,  so  blielte  imiiu'r  noch  /u  erklären»  warum 
genwle  das  Atropin  den  Xährljoden  in  dieser  Weise  vorbereilei,  und 
web*her  Art  jene  tieferen  tlrcuIationssiiVrun^iien  sind. 

Die  Debauptuni;,  dass  die  Wirkunji;  nur  bei  <'oncentrir(  i'i  cn 
l^ösHiii^eii  eintrete,  oder  nach  Operationen  und  Verlet/nniicn»  welche 
die  Nerveneridierungcn  biosiegen  ^M.  enlspricbt  nicht  den  aiirlerweitii,n-n 
Krfahrunf^en. 

Ebenso  /uriiek/uweisen  ist  schliesslielj   die  Meimmii,  dass  ausserdem 
I  noch  der  TcmpiMalurmileiNchied   zvvisebt^n    r.osnn^    und    liindehant  in   (Be- 
tracht kommt  ^. 

Der  ganze  \organii  ist   ein    Jiur    auf    individueller    eigcnthüm- 

lieber  Veranlagung    l^eriiheinler.     Nor    so    lässi    sich    auch    eine  Kr- 

krankunii:    auffasseu,    bei    der    trotz    hcirlerseit  i^^er  A  t  ro  jiinanwen- 

dunf^  nur  ein   Au^^e  erkrankte. 

I  Dies  war  liei  einer   Frau  der  Falk    dii'  an  einer  sich   selir    langsam 

1)  Ahlstroem,  Ktin.  Monütsbh  f.  Augenbeilk.    18^5.   S.  43il, 

2)  lllig,  Münch.  med,  WochcDschr.    1893.   No.  H$, 

8)  Schiele,  Arch.  f.  Aagenheilk.   Bd.  XLIV,   Ergünzungsheft. 

4)  Bergel,  Wochenschr.  f.  Therap.  ».  Hygiene  d,  A\ig©s.  1898.  No.  4L  S.  32L 

5)  Hauer,  Ungar,  ßeitr.  z.  Aügonheilk.   Bd.  2.   IL  247. 
I           r»)  Mark,  Ungar.  Beitr,  z.  Angenheilk,   S.  2:23. 
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ücrtlinhe  Mvdriatic^. 


♦|iin    fiiiLM^lniulrlt     wurde 


(»iil\vi<'k('lii(leii    ratara^^i     Uli.    und    iU^v    /u    iliri' 
4'iriiiior  M(m;it(*,    chva  einmal    worhcniHtli    Ati* 

Uns  Mifiol  lvM\r  iiiidii  Aw  tierin^sle  niiaiiiicordiiir  Nelton Wirkung  und 
wiirdc  sdiliesslifh  wr^oji  dw  rnrisel*n'iteiideii  UvW'v  \hr  Calaraet  ansj 
^i*sot?;r.  ElWfi  '>  M(nuUt*  s|)äU*r  .sollle  /ur  OptTation  ^esehrittcn  werdti 
und  man  u:nh  /ur  Vnrlu^reihinü  Atrupin.  Diiniuf  rntslaml  im  link« 
Aiigr,  in  \\rl(*(M*s  flu  Ihm  kaiiui  Iniufi^M'r  als  in  das  ifM*ln«'  in^ 
stillirl  \v<)rd«*u  war,  viur  vrijr  lirfUi^r  ( 'o  ii jiuH't  In  il  is  folli. 
r'ularis,  walinMiii  sich  das  nM^htc  nacl»  der  lustiilaiion  inllkonimru 
normal  vcrliirli.  I.etzterps  wurdt*  aurli  viporirt  und  wiilireud  der  \a«d»- 
iMdiandluuii   wirdrrludl    Alrnpiu   nfau^  \a*diilu^il   eiuiieiräufriL 

Als  uarli  riiiii^cti  lloualon  aiuh  das  /\v<'ih'  Aui:r  opprirl  wrrdru 
stditi*,  rief  schrm  fl*?r  ersle  zur  \  orbcn^itunii  ciuLieträufcIlt'  Tr»»pfi*ij 
Afrn|Hnlnsuui;  navh  wcjiitien  Sruudru  rjn  Kt-ridiv  lirrvor.  Na*  luloni  dnr4 
tli^handlmii:  uiil  Pliunbum  ai^'iiiann  uutl  Ariientum  iutri<*uin  d«*r  Cnii 
juj)cii\atsar'k  wn'drN-  ciuf'  rnunialo  lii'schalVcnliint  erhalten  lialle,  windi 
rjacli  Mtuiah'  latiiien  l*aus<Mi  unrli  /Aveimiil  <mu  K**i'idi\  durol»  r-rmMiil 
Hinträiiflun,t;  lMMji»at"liiet.  Dir  Fullikrlliildun;^^  war  in  diesem  Falle  nirla 
sehr  aus^Liesproehen,  dai^ej^en  Iral  di**  lilassrosanHlie  InJeeUnn  der  Mcm- 
Inan  und  die  ISetheili^un^  (hr  Liddeeken  dentlieh  hervor.  Die  l»eirelfeu4 
den  Atropinli^suniieu  waren  anderweit i*:  ninie  \<  henwurkiinii  benut* 
w ordiHi  ^1. 

Kudgiillii!   vNird   rias  Knisieln-ji    dt^v  A tropin-Conjiniel  iv  jlitj 
nur    durch    eine     inrlividiiel  le    Disposiiion     dadureh     bi-wiesei 
dass   \ieh'  d*'r;irii:i    st  iiinta  tisirle   Afensehen    dir    ^leielien  V^r^ 
iindeniu^en   aurh   ninh   andrren   Tropf^Tui^n   lH'l<nmuien. 


e)    Folarii  des  (* h  i'oiiiseli  en     \  t  rnpi  nur  l>raur|irs. 

I'ls  gieln  eint*  ran/r  ({eiltr  sinnatiMlier  MiuunüeiK  die  der  ehnmiseli^ 
Alrofun^eUraueh  üriti^eii  Ivanu,  .\m  Aui:e  hTlen  diivselhen  imr  sellei 
cinW  Die  Art  derselhen  illustriri  um  hesli'u  die  Ijeidsaehrnnir  an  einen! 
Staar-Dperirien.  Jiei  dem  sieh  auf  dem  lirdvcn  Xn^v  Flimnjern  und  Ilalh 
sidien,  n;nnenlli(di  hei  ardin lleuder  Arbeit  einstellle.  Neben  einer  ziem* 
lieh  bedeulendeu  <  Jesiehtslehleinengunii  naeli  innen  un<l  unten  i»est^in<! 
im  Jahre  1872  in  (tirsem  l|>(iadranfen  eine  siehelfrirmifie  Handfiariie, 
Weleher  iler  Kranke  -illes  v  i^isrbleii'rl  sah*  Der  nphthalmoskofusehf*  IW 
funri   war  ne^aliu      Duukelkur  itntl    Kall  Wasserkur  halfen   niehl. 

Naeb   i'inem  Jahn*   bestand   auf  diesem   Auge   starre   ErweiTerun^ 
iler   PufHile.   bei   nahezu   normalem   Seb\  eriiM'**:eii.    iVr   Kranke  ^esl<i.nfl 
inirill    in   die  KJinik,    um   besser  sehen   zu   könneiij 
zu   haben.      Er  setzie  dies  aneli    später   noeh  iitl 
lauL*;  fürt,    und  gebrauehte   im   lei/ten  -hihre   fTfl 
Airopiuisirung   Losungen    von  0,02- -LU  :  HO.tl 
Flimmern  nml    llalhsehen   iraieii   l>eim   Aussetzen  desAtropins  rii 

Im   Jahn*    1881    zeigte  das   linke   Auge  den   folgenden   nefnmf: 

Sehsebarre   =   Yi    — ^"^   i^*   ^'^   bestand  eine  starie  J]rweirening   d«' 
Pu[filh\  iVrimelriseh  zeigte  sieh  die  äussere  (resiehtsfehlhalftt*  mit  Ausnahm« 
des  eenirulen  Theiles  erhalten,    l'twa  hei  20^  naeb  aussen  vimi  Mittelptrnk^ 


sieh  S(dion  vor  dein 
laglieh  atro|Muisiri 
tianzen  ea.  *)  Jahre 
eine    zwei  und     täi^liebe 


1)  Saemisriij  L  c. 
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l^s  fVninrti'is  \v;m'  riiiu  n^huiv  ^rntssr  /juw  imcli  oIkmi  um]  yiittm  ahzii- 
grrnxrn.  in  wolrber  Avr  Kranlvr  alles  trüb  sali.  riliM'ar|*iMeiii.s|»ril/iingiMi 
(t^^^lirh  0.02  ^^  und  rinr  riiassige  Dnnkrikm  liolini  tVwsr  \in)pin- 
viTKiniinL^'L 


IX.  Die  Allgemeinwirkungeo  des  in  das  Auge  gebrachten  Atropins. 

In  rlrn  vtn'sU*lM*n<l*'n  Ki'ankrni;osrhirlitrn  s\n(\  seh<»n  in  rriciirr  Zahl 
allr  \inn*  sviljj«*<'li\  inler  oltjrcJiv  (TkennUan^n  Nfberiwirknni^en  spilrns 
iler  Haut.  dtT  Uriisen,  rh's  Hin'/<'ns  niitl  (lt\s  ('Lnilralnenensyst^^nis  aiiiic- 
fülirt,  ili(*  insnrptiv  vnn  Anirr  ans  zn  Stanrir  kinninrn  und  fn^ilrn 
konni'n.  I>  \vnnli*n  mdcssiMi  ant*lt  tncMlirhr  Aiisiian?io  in  Fnlsri'  \on 
Atropiricinlniurinnj^i^n  honliarfiti^t.  in  eiTiL'iii  ileraitigen  Falle  konnlr  das 
Hwaige  Verschlnrken   um  atrö|nnlialtis;<'n  Tlinlnen  ansi^escljlossrn  werden, 

Kineiii  vierjrihriiien  Madrln^nj  das  an  t'nnjnni'li\ilis,  <dMTfla<ddirlirn 
Corni'al^«*srli\viin'n     tnid     Iritis     litt,     wnrde    ein<*     Lüsiini:     von     Atropin 


'ii^vn  fc*n(s(anden:   Delirien,    llalhni- 
dir  Waden.    \Vännflasr|j*^n.    KallW'- 


fO.Oii  :  UM  t^inti^etranrelt.  Nacli  vier  ' 
nationen  cte.  Trotz  Siiiapisnn^n  auf 
rlysliren  erfrdiih*  der  Tdd^L 

Aelmlieli  tranriir  irestallete  sieh  der  \tisi:;*n;:  hri  rinein  /ehii  Monai 
alten  Kindr,  <las  an  ani^elxircnein  St  aar  lilL  Dii'  l^ipillen  wan^n 
eng.  DeNlialli  wurden  drei  TroiFlrn  einer  Alro|nidns<ini:  -O.ü8:10,0i 
linket rvTiifelL  Da  dir  l:]rwi'iterunü  niehi  t;enii^^rn(l  rrlitlirie.  wirdiM'hitlti* 
Dian  die  Einlniuflun^,  Danaeh  wnrdon  die  lj[)[irn  nilli  und  ;!4läi)/,end 
und  die  Beine  rryilieiiiaios.  Trolzdeni  wurde  wieder  Alropin  am  sellien 
unfl  am  ffdirenderj  Taiie  einiielranfeh  <!,i  Vier  tind  eine  lialbe  Stund» 
n;wdi  der  lei/ten  l^üinlraulbm^  stie^  die  Kr^rjterwärine:  das  Kind  sah  rntb 
ans  und  halle  leichte  Zuekunifen:  Jj|f|ien  und  Mund  waren  trorken.  Naeh 
weiteren  4 '/g  ^^tunden  stellte  sieh  Sehlafriükeit.  drei  Slunden  s|iater  un- 
jciihlharer  Puls  und  sehr  bald  darja<di  «ler  Tud  ein  3). 

An^ehlieh    hal    das  Kind    ni 
also  etwa  —   H,.*)  niir  l)ekoinnien 
nacli   mehr 


sieben  Tn>pfeu    der    nbiiien    i.iKsnujLi, 
wahrseheirdieh  alter  nnsepT  Meinung: 


Tropin. 

Bei  Incaler  Einwirkung  des  Tro|tiii>  .ml*  das  \u;:e  ist  keinerlei 
Hiydriatisehe  Wirkniii:  restslcllbar.  Ihme^iien  enlsfehi  ilnreh  Alliremein' 
icr^nfluniz  dun^h  0.2  -0,5  r  Tnv|iiruim  suirunriiiu  bei  Kai/en  als  rtm- 
Mantes  Syuipdun  eine  nia\iniiile  Mydriasis,  die  siundenb^ng  anhält. 
Oie  Pupille  ist  dabei  i:ei:en  Lielvteinfall  ivaetinnsb^s.  Physosti^rmiu  uml 
Musearin  beseitigen  den  Znstand ■*•. 

i)  V.  Kuthtöiiöd  nnii  Kvcrbusclj,  Millhüil.  tkr  Uriiversitiits-Auirenklinili  jm 
llBiicIien.   1882.  Bd.  L  S.  337. 

2)  Bürveincli,  Annalej?  de  la  Soc,  de  Mrdee.  de  tiand.   ISiil. 

3)  Rockliffe,  Transact.  of  Oie  Uphth.  Soc.   Vol.  XXIL    im2,   p,  Mß. 

4)  Fräser,  Proreedings  of  tbe  li.  SöcieLy  of  Edinburgh,  18K9.  p.  556.  — 
IttllmuDn,  Beitrag*^  zur  Kenntniss  der  phys.  Wirkungen  *hs  Uyoscyamiiis.  Inaug,- 
Diitserl  .leriÄ  1873,  —  Golllii?b,  Arch.  f.  exper,  PathDl.  u,  Pharmaka  Bd.  XXXVII. 
1H%.  S,  220. 
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I>a?s  'rnij*tri  kann  iliircli   Kshvrilieinmij:  sownlil     inii   aroniHtisrlifii  m 
auch  iiül  Säuren  ilrr  Fcilirilir   atrojiinarti^p  \Virkiin^M*ri    auf  A\r  Pu[>ill**| 
t^rlant'OiL  l^s  knminrii  alif*r  iiirlii  allon  Tm|Kniirn  niyiiriatisnlir  Wirkungen  /u. 


Beuscoyltmpui  wirkL  wenn   es  y.u  njH)l  ;l;    in  this   Aner  von  KatxeiM 
^ebracl»!    \unL  narli  eirier  lialbiMi  SUnidr  uivdriatisrh  ^. 


Lactyltropin* 


Dit^se  Substanz  Ixsii/i  srfiwarhr  |iU|Hllcner\vritonH|r  WirkungeiL 
IviiH*  zwri|M(HTnti|^e  Ltisnn^  rüfl  norh  keine  Mydriasis  her\  ur»  wenige  Tropfen 
einer  10—  :^0|>n*eeiUijt;eii  LüstmiT  erzeugen  aher  (^ine,  naeli  etwa  eiiHT 
halben  Stunde  beginni^nde  l>illVrei)z  in  (h*r  l\i|)illenvveitie,  die 
narli  /A\>*i  Slunden  ihr  3la\iruyjn  r'rreiclil.  Du- 
auel»  dann  noch  trä^e  auf  lielielilunL:.  Iileihl  abi^r 
jene  des  f;lei<*li  belichfelen  atuJenMi  An^es.  Naeb  i 
die  Dilferen/   i:eseh\Vünden. 


l*ii|ul!e    reai2:iri    zwar 

drrinial    so  weif  als 

'tvva   fünf  Siirndeii  ist 


Hi|iiiiiry!tni|)iii   zei; 
l.af  tyllrufiin. 


riur    afndirht:   Kinuirkuni;    anf  die   l*n|nllr   \\\r 


Kiuiielne    anuuatisebe    l'isler    <b-.s    TrojMns     vvm^    SaIieyltro|»ill    und 
iinnamyltrapiii   bissen  dir   ni\drifnis(die  Wtrkuni^   \ennissrn. 


Neue  Substitutiansproducte  des  Atropins. 

luirene    \  e  rsnt  be. 

[)as  Atropin  ist   mit   niancberlui  Milnuebi    in    seinen  Wirkungen   auf 
das  Aui:e  behaftet,  und  die  ihm  nahestebenden  Tropeine  hi.ssen  eherifalls 
sob'lie  nieht   vennissm,      Ks  stellt  divswegen    immer    nueli    eim'  Aufgabe] 
dar.    Tropeim*    oder    andersartit^e   Stnfl*(»    au     hndeiL    die    mit     mötrliehsl 
wenii^en   Nebenwirktmi^en  v^iseluMi  und    hesser  in   ISe/ui;    auf    die   lieein- 
thissnn^   \ün  Pupille  und   Aecoimnodation  alistufbar  sind.    Die  foli^eoden 
Iteritdite    solleti  einen  kleinen   IJeiirag    zur   Lösung    dieser  Aufgabe    dar*^^ 
hriniren,    Sie    lehren  schon,    dass  man  dnreh  Gcuidensatiün  des  Tropmüi,^| 
bezielmngswei^e   LiijiininN    mii   Trnpasäure.  br/irhunüsweise    rblnr-Rmiu- ^^ 


Aeetyl-Tropasäii 


nii 


dii     unwt'scnl Itebr    Wirk unitsändrruni:     naeb    I )aijer 


und  Starke  herbeizuführen  vermai;.     Wenn  es  ^^län^e^   die  bei  manelH*ii| 
diesrr  Korper-t  etwas  aufdrint^dielje  örtliche  Reizwii^kmm  zu  beseitigen. 
würden  amdi  sie  alsbidd  lui-  Atrnpin-lndieationrn  iiidiranrht  w^'i'den  könnerul 


1)  Buchheim,  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.   Bd.  V.    1876,  S.  467. 
(lotilieb,  l.  c. 

2}   Die    t^arsleller   der   auf   d<?n    folgenden    Btäitern    unt6rsuchlen| 
Verbiadungen   sind    Ifr.  Prof.  Wolffpnstein    und   Dr.  Mnmlo^k,    denen    wir 
lür  dies(*lben  zu  Dank  veroniohtet  sind. 
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Chlortropeln.    Bromtropein. 

Die  folgenden  Formeln  ^eben    ein  Bild  der  (onstituiion  des  Chlor- 
iiimI   Broinln^peins. 

\  I 

CU— O-ro-Clf 

/  I, 

cir— o-ro— eil 

CHo 

CH-o-('()-cir 


HoC 

cn 

/ 

A  tropin. 

\ 

HoC 

CH 

II2C 

CH 
/ 

ChlorrropeTn. 

\Ncn, 

\ 

UoC 

CH 

HjC 

CH 

I^rointropein. 

^Ncn, 

\ 

lU' 

CH 

\  I 


(^HjBr 


CH.  ^«'^ 


Chlortropeln. 

Für  Meerschweinelicn  ist  die  allgem(»ine  Giftigkeit  des  Chlortropeins 
beträchtlich  geringer  als  die  des  Atropins,  die  Reizwirknng  an  den  Augen- 
häulen  grösser. 

Die  Ergebnisse  der  Prüfung  einer  zweiprozentigen  Lösung  am 
Menschen  lassen  wir,  ebenso  wie  diejenigen  mit  einer  ebenso  starken 
IVomtropeinlösung  hier  folgen: 

Erster  Versuch: 

(>.  December  1902.     Rechtes  Auge: 

Vor  dem  Versuche:  Pupille  3.5 — 4,0  mm.     Nahepunkt  27  cm. 

1  Uhr  53  Minuten.  Es  werden  ein  bis  zwei  Tropfen  eingebracht. 
Sofort  entstehen  ziemlidi  lebhaftes  J^rennen,  Thränentninfeln  und  Con- 
Junctivalinjection.  Die  unangenehmen  Empfindungen  gehen  nach  zwei 
Minuten  vorüber,  die  Höthung  nicht.  Es  entwickelt  sich  darauf  ein 
(refühl  von  Spannung  und  Trockenheit  ähnlich  wie  bei  Cocain  und  ver- 
mehrter Lidschlag.  Keine  Erweiterung  der  Lidspalte,  keine  Anästhesie 
bis  2  Uhr. 

2  Uhr  3  Minuten.  Beginnende  Pupillenerweiterung;  das  geschilderte 
Tiefühl  ist  fast  ganz  verschwunden,  Anästhesie  nicht  aufgetreten.  Nahe- 
punkt 27,5  cm. 

2  Uhr   10  Minuten    ist   jede    abnorme    Empfindung    verschwunden. 
Pupille  5,5  mm;  Blendungsgefühl.   Nahepunki  32  cm.  Deutliche  Mikropsie. 
2  Uhr  18  Minuten.  Puj)ille  6,5  mm.     Nahepunkt  33  cm. 
2  Uhr  25  Minuten.  Der  gleiche  Zustand. 
2  Uhr  40  Minuten.  Pupille  7  mm;  sonst  ist  nichts  verändert. 
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2  Uhr  50  Minuten.  Noch  deutliche  Mikropsie.  Röthuug  ist  jetzt  fast 
verschwunden. 

3  Uhr  50  Minuten.  Nahepunkl  2J)  mi;  Pupille  6,5  mm.  (Bisher 
alle  10  Minuten  untersucht). 

5  Uhr  15  Minuten.  Piipille  5,5   nnn.      Acconnnodation    unverändert. 

6  Uhr  30  Minuten.  Pupille  4,5  mm. 

7  Uhr  30  Minuten.  Pupille  4,0  nmi. 
10  Uhr.  Derselbe  Zustand. 

Accommodationshreite  wieder  normal. 

Zweiter   Versuch. 

7.  NOvemher  100*2.  Kechtes  Auge,  Pupille  3,5  mm.  Nahepunkl 
27  cm. 

9  Uhr  43  Minuien.  Sehr  reichliche  Kinträufelung.  Reizerscheinuniren 
sind   nicht  stärker  wie  im  ersten  Versuch. 

i)  Uhr  47  Miimten.  Das  Brennen  ist  vorbei.  Die  llornhautemplind- 
lichkeil    blieb  unverändert. 

9  l  hr  50  Minuten.   Pupille  4 — 4,5  nun. 

9  Uhr  53  .MinutiMi.  Accommodation  noch  unv(?rändert.  Die  i.idspalh' 
ist  deutlich  verkleineri.  (Jefühl  von  S|)annung,  Trockenheit  und  häufiirer 
Lidschlaii  wie  im  vori.L^en  \  ersuche*.  Kmpfindlichkeir  bei  häufiircn 
Prüfungen  unverändert . 

10  Uhr.  Pupille  wie  vorher.  Nahepunkl  32  cm.  Leichte  Zuckuuiren 
im  Orbicularis,  wobei  sich  die  Lidspalte  noch  njehr  verkh^inert.  Sonst 
keine  unangenehmen  Kmpfimhmgen   mehr. 

10  l  hr  5  Minuien.  Pupille  4.5  mm.  Blendungsgeluhl.  Die  Wimpern 
des  linken   Auges  machen  sich   lästig  bemerkbar.     Xahepunkt  37  cm. 

10  Ihr  8   Minuten.     Pupille  5.0  nnn. 

10  Ihr  11  Minuten.  Nahepunkt  37  cm.  Die  ZuckungcMi  habiMi 
aulgehiu-r.     NocJi  leichte  Köthung. 

10  Uhr  13  Minuten.     Pupille  5,5  mm.     Sehr  deutliche  Mikropsie. 

10  Uhr  D)  Minuten.  Nahepunkt  unverändert.  Pupille  6.0  nun. 
Wimpern  links  sehr  aufdringlich. 

10  I1ir  22  Minuten.    Nahepunkl   3B  cm.     Pupille  0,5  mm. 

Bei  fortgesetzten  Untersuchungen  erfolgt  keine  Aenderung  bis 
10  Uhr  40  Minuten.  Xahepunkt  jetzt  35  cm.  Pupille  wie  vorher. 
Lichtreaction  nicht  ganz  aufgehoben. 

10  Uhr  55  Minuten.     Nahepunkt  34  cm. 

11  Uhr  3  Minuten.     Nahepunkl   33  cm. 

Keine  Aenderung  bis  11  Uhr  ^)')  Mimiten.  Nahepunkt  32  cm. 
Pupille  unverändert. 

12  l'hr  25  Minuten.     Nahepunkl   30,5  cm. 

2  Uhr.     Pupille  (J.O  mm.     5sahepunki   30.5  cm. 

3  Uhr  20  Minuten.     Nahepunkt  30  cm. 

4  Uhr   10  Minuien.     Pupilh»  5.5  -5  nnn.    Lichtreaction  .sehr  deutlich. 

5  [\\v  15  Minuten.  Pupille  4,5  mm.  Bei  Uichteinfall  Verengerung 
bis  3.5  nnn.     Nahepunkt  29  cm. 

i\  Ihr  40  Minuien.     Nahepunkt   28  cm. 
S   Uhr.     Nahe|)unki    fast   normal. 
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l  lu\     '^nSS^^TitJ^r    l*ti|nn(MMliirrn'iu.       VcuuniiiimliiUnii   Moniial. 

Kri^n-hiiiss:  (liliiilru|ieVn  ist  kein  llrsaU  ITir  Alropin  /m  flienifieu- 
[liM'hi^n  Zwc'ckoii  \i.  IS.  Iritis i.  weil  <li*^  Wirkiujg  zu  wi^nin  ener^^isriy  und 
\%tm   AU    kurzer   DiMier  IsL 

Ks  iTiStnigi  i'iftr  inisifiriii'nd**  Mydriasis  iWr  ophilialmo.sküpistdie 
ll  niersiirhimi^efL  wohci  rlir  ^eiini^r  WirkuriiL;  auf  rlie  Aceniintnj- 
[iliiUdn   vdH    ViirilMMl  ist.      UiuihLieininh   sind   dir    Urizt^rseheinuiigriL 
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Ersler  Versuch, 
IL   ÜtwiiilMT    [^i)I        li*Mhi(>     Vu^ie 
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lElM     naeh    *i   Miimlefi   kann  das   Xu^t-   wieder  frei 


Lii'^dlnel    werden 
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jrrtion     iler    llindofianL     hänfiü 
pimpfitHllieltkt 
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9   riir  44    MiniiltML      (Jeliild     \ui\   Tiindvenheit     und    Sjianntifi!^.     wie 
H  JtT  rhlnr^crlnndinii:,      \  rrkleiru/rnni;   der   Lif|s|)arh\ 

i>   riir  4ii   Minulen.     Eine  lleralrsetzuiii:   dei'  II^Hiilianh  in[ifinfllield\t*il 
bei  liauliger  IViifnii;:  bisher  riieli»   m   (indiMi. 
n   Ulir  41»   Minnlen.     lieütnnenfle  Mvdriasis.      |'n|Mllr    I    nnii.      Nahe- 


uunkt 


iiinrrjin 


den. 


l»  Ihr  56   Mirnti 


etL 


Nah. 


1" 


dvi 


l'S  rhL 


Mvdi 


lasis  nnnnil    /n. 


lU  Dir  2   MiinUen.     Die  abintrine   l^infihndnji^Msr  jrt/i  iTSchvviinth'rL 


10  Vhv   l:i  Mirinien.     Pn[jille  4,5-5.0 


nuiK 
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10   I  hr   IT    Minnren,     l'nfnlb'  5.0  nun.      Nahepunkt  2\^  rm.     Lrirhies 


unü-^i^i 


fiihl. 


10   rhr  22   MinirfrrL      Nahe|.in]kl    30.5  eni. 


10  Ihr  2S  Minnrei 


dl 


U|nile   .!.♦)  II INI.      ^ane|inn 


Nah 


iki    2\K 


li>  t  hr  4i>  Minnien.     rn|filh"n  und   Nalie|mnkf    wie  vorher. 

10  I  hr  50  Mhniten.      Naliepmikr   27  ein.      T'riiiillen    5,0  nuiL     Di 
^H'lw  Liehlreaetiun. 

11  Ihr   :J0   Mmnien.      i'npiHe   4.5  min. 
[2   Ihr    15    Mnidten,      FnpiHen   4,0  mm. 
2   L1ir      Nur  noeh   tmbedeiiieude    Dilfereri/   beider   Pupillen, 
5  l^hr  *U»  Minntf^n.  Die    Ddleren/  isl    eben   norh    brnierkbar. 


Z  Weiler  Vers  m-h, 


IH.    DiM-einber    I1M>2. 


irr hl rs 
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nnille    .»..»  min. 


Nah 


10  llir  '4H  MiiiuleiL  Sehr  n-itdilnlie  l^jinräidebnii:.  SoTt>rl  eril- 
^ht^n  heftiire  Iteizei'scheimingein  ISrenjjen.  'riirarieoltnifi^n.  Das  Ay^<» 
'^il  krainpfhafl  ^res(*hh>ss<'n:  lebhafte  lüjeetinn.  Naeli  1Y.>— 2  Minnlen 
'^«^n  das  Ansie   w 


'^vtil,  kein»*   Aniisthesi« 


jeder  geöffnet    wt^nb^n.     Man  tilget    Lidseldai^.   Sp{ 


ynniniis- 


10  riir  42   .Minuten,       Dir   Pupille    ersebeinl  selion  elwas  «'rweilert. 
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10  Uhr  44  Minuten.  Nahej)unkt  unverändert.  Die  R^flexempfind- 
liclikeit  ist  bisher  in  keiner  Weise  vermindert. 

10  Uhr  53  Minuten.  Die  Mydriasis  ist  bisher  sehr  massig,  hat. 
knnni  4.0  mm  erreicht.     Nahepunkt  unverändert. 

10  Uhr  57  Minuten.     Pu])ille  4,0  mm.     Nahepunkt  28  cm. 

11  Ulir  3  Minuten.     Pupille  4,5  mm.     Nahepunkt  29  cm. 

11  Uhr  ()  Minuten.  Pupille  5,0  mm.  Nahepunkt  29,5  cm.  Das 
ungewohnte  Gefühl  ist  noch  nicht  ganz  geschwunden;  die  Röthung  er- 
h«^[)lich  vermindert. 

11  Uhr  14  Minuten.  Pupille  5,5  mm.  Nahepuukt  29,5  cm.  Leichtes 
lUcndungsgefühl.     Die  Cilien  links  sehr  bemerklich. 

11  L'hr  20  Minuten.     Puj)ille  6,0  mm.     Nahepunkt  29,5  cm. 

11   Ihr  30  Minuten.     Bisher  keine  Aenderung. 

11   Uhr  45  Minuten.     Pupille  6,5  mm.     Nahepunkt  29  cm. 

11  Uhr  55  Minuten.     Nahepunkt  normal.     Pupille  6,0  mm. 

12  Ihr  5  Minuten.     Der  gleiche  Zustand. 

12  Uhr  25  Minuten.     Pupille  5,5  mm.     Lichtreaction  sehr  deutlich. 
12  Uhr  40  Minuten.     Der  gleiche  Zustand. 
1   Uhr.     Pupille  5,0  mm. 
1  Uhr  30  Minuten.     Pupille  4,5  mm. 
5  l'hr.     Pupille  4,0  mm. 

7  Uhr.     Es  besteht  noch  i^ine  minimale  Differenz. 
10  Uhr  30  Minuten.     Der  Unterschied  ist  noch    nicht    ganz  ausge- 
glichen. 

birgebniss:  Die  Wirkung  des  ßromtropeVn  entwickelte  sich  vit^l 
langsamer  und  war  weniger  intensiv,  als  bei  der  gleichen  Dosis  der 
dilorverbindung.  trotz  mindestens  ebenso  heftiger  Keizerscheinungen. 


Aeetyl-AtropiiK 

Durch  die  Einführung  des  Kssigsäure-Radicals  an  Stelle  der  Hydroxyl- 
(Jruppe  des  Atropins  erhält  man  eine  wohldefinirte  Substanz:  das  Acetyl- 
Atropin. 
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Folgendes  sind  die  Ergebnisse    der  Selbstprüfung    mit    einer    ein- 
procrntigen   Lösung  d<\s  salzsauren  Salzes. 
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Erster  Versueh. 
p   wiinlf   IVsiirestrlli:   \cihr|MiMki    27  rui:    l^iipillr 


Hiriiränfhini:  fines  'rr<j|t(V'ii.s  u  in  ^^  Llir  7  iliiuiti^ii  \  tu - 
mittags  in  das  reclite  Aii^**.  Ks  zrrigen  sieh  Reizer^rheinuiiiren.  Das 
ftri*nTiri]  isf   fipsonders  tiruiiii:*^nrliiij, 

J*  rhr  IJ   MimitL'Ti  k:ui)i  t\i\s  \\\^v  wieder  geMllnri   wrnIt'iL 

!*   Ll»r    U    \[iimliMh      fvrirlih-   Pii|]illi*nHi(rrmn/. 

IJ  Mir   15   MifKMiii.      I*u|hII<*  4.0  nnn. 

^l  Vhv  31    MirnileiK      Pupillr  4.j   imii. 

li  riir  3.1   MitniieiL      J*ii|nll<^  .>.n   jmiil 

tl  I  hr  Hii  Mimiii^n.  Al)n1(krn  iWs  Nalii'[niiiku^s  jiul  2X  rjiL  hi*^ 
l'upilie  wiril  im  siMikrcrliirii  IhirrliiniissiM*  <triilli<h  *:rosst.'r  als  im  wai^e- 
riThtni.    indem    dnr  iiussciv  (,hi;idnnn    Ih^i  dcv  ErwvUvnnvj  /iini(dihl<'ih(. 

9  Vhv  3'J  Mimilt^iL  Länüsiri'  Duirliinesscr  f'lwa  (i  iimu  kleiiisler 
3,5  iiini. 

1*  l  hr  4.')   Mimiti'iL      Winiv   Aeiidminii, 

\f  Uhr  4H  MirmU'N,  Dir  rii|)itli'  jsi  jeT/t  nmd:  H,()  inm.  Nahe* 
puiikt  'i8,5  t'HL  Lek'hu^s  llltMidim^stiiTiiliL  Links  wrrrlrn  dir  Wimpern 
störend.     Das    \tige  ist  ji^t/A  ^anz  aljgtddasst. 

9  Lhr  53  Minuten.  Pu|iill(^  t>,5  nniK  Der  iiiissere  Thcil  ist  wif  der 
r-twas  ziiriM  kHeliliehejL     Keaetimi   rrliidierK 

S)   rin    5hi   Miruih'ij.      Nidi<'|iUTdil    21)   <rn,      INipiNr   nitul:   <i,5   tniir 
1(»   Ihr  V»   Minmeii.      I*u|iillr    niiid:     7.0   iinii,       Virominndaliar^    wir 
\*»rher. 

10  riir  lÖ  Mimileii-  Acrnmiiiudahni]  2>>  nii.  l^ifiillr  wir  \uihrr. 
llinuHiori  silnvarli,  aher  drutlicdi, 

10  riir   15   Mimitert.       Veeummndatioii  und   VM[iillr   wir   \nrliei\ 
ro  l  hr  27   Minuli'n.      Arn>mnH»daiion  imrinak 

11  l  hr  *i<>  MimiteiK      Ilr^iinnetidr    Afmahiiir  der  Mvdriasis. 
11    l  hr  55  MiniUi'n.      Pu|>ille  <>.5   mur 

3   l  hr  45  MiiinleiK     J'u(Mlh*  <),0   miiK 

t\    Ihr   Hl)   Miriiifou,      l*ii|»ine   5.5    iniir 

lU  l  Im  Piipillr  5,0  mm.  J'is  Miflrriiarln  hrsirlu  drrselbr  Zusiund. 
\n\   fo|i:eiiden  Morjien  um  S  Ihr  30  Miuulen  hal  «lit^  l*n|Hne  4,5—4,0  mvu. 

10  VUv  45   MiniirfiT,     Pu[ulh'   4.0  iuul 

Hrsi  bis  zniii  \hrud  di's  u;irhsil"i>|^i^rideii  Ta^es  ist  di*^  DilTerru/ 
WMMler  ganz  ciusj^egliehen. 

Hei  einnii  /wt*ih*h  \'ersu(*hr  ri'i:i<»hi  sirh  kriue  wesenüielir  Ahwrirlum^, 


>(»mii  rrsriiit'ii  die  Pti|*i  Nr  (n- iweiti'ru  iiii  sehoti  iiaeli  4  Miiiuren, 
war  naidi  8  Miuuleu  ausi;<^|>iä;LrU  uiul  halte  uaeli  5B  Minuten  ihr  .Maximum 
mit  7,0  rrreielil,  Sie  naiuu  uarli  2  Sinndrn  2'3  Mtrujfrn  ah  ifud  sehwand 
luirft   ;ifi  Shmdeu. 

Die  Acenmniüdal  i^iri  hriiami  sirh  uaefi  21*  5liniiteu  zu  ander»», 
«Titifdite  naeh  50  Minuirn  das  Vlaxihun id  war  iiarli  1  Stunde  17  Mi- 
nuten wiedei'  riurmah 

K  l«*v  tu  mid  li  tl  f  1 1  r  r  y  ,  lii#  WirlttiiiKcii  v«>it  \rt4ieiti*lU<'M»  otf.  \^ 
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A«et.vl-Ti'opyl-Lnpiii«1n. 

Dieser  Körper  ist  ganz  wie  das  Acetyl-Alropin  constituirt,  nur  <lass 
an  Stelle  des  Tropinringes  der  Lupininrinit.  dessen  Constitution  noch 
nicht  genau  bekannt  ist.  getreten  ist. 

(;H.,()((;HsC()) 

i 
<  loHisN  -(►-  -CO-CII 

I 
Zur  Verweiuliiiift  kam  oinc   Lösung  von    l  \)V\. 

Krstcr  Vorsuch. 

Vor  «ItMH  \  «Msuclir  N\Mir(l(*  fivsti(estollt:  Pupille  3,5  mm:  Nahe- 
puiikt  27  «in. 

11  l.hr  20  .Miiuiieii.  Kiii  Tropfrn  wird  in  das  redite  Auge 
^elräufoll.  Sofort  (Mitsielien  leMiaftes  Brennen.  liidkrampf.  Thnlnen, 
letzteres  aueli  links  etwas;  die  Conjuneiiva  ist  lieiderseits /u;eröihet.  Naeli 
IY2  Minutvn  kann  das  Auiic  wieder  frei  geöffnet  werden,  aber  di<^  Lid- 
spalte erscheint   etwas  v(M*kleinert.     Das  [»rennen  hält  noch  an. 

11    Uhr  23  Minuten,      hipille  4,0  nnn. 

11  lln*  27  Mimiten  sin<l  die  Röthuna  und  alle  sonstigen  Keiz- 
t'rscheinungen  gi'sch wunden. 

11   Thr  30  Minuten.  Pupille  4,:)  mm. 

11    I  hr  3.')  Minuten.   Pupille  5,0  mm. 

11  Ihr  40  Mimiten.  Naliepunkt  28  rm.  Pupille  5.5  mni.  lU^ndunirs- 
iiefühl.     Wimpern  links   störend. 

11   l  hr  44  MinuttMi.   Pupille  (>.()  mm. 

11   Ihr  47   Minuten.  Nahepunki   30  em. 

11    Ihr  48   Minuten.   Pupille  ().5  mm. 

11  l'hr  50  Minuten.   Nahepunkl   30,5  em. 
1  1    l'hr  5()   Minuten.  Der  gleiche  Zustand. 

12  l  hr.      Pu|)i]le   7.0  nun. 

12  Ihr  3   Minutrn.   Nahepunkt   30,0  cm. 

12  riir  (i  Minuten.  Nahepunkt  29  cm.  Pupille  7,0  nnn.  Reaction 
v(uhanden. 

.  12  Ihr  11   .Minuten.     Acc(»mm()datit>n  28.0  cm. 
12   Thr  If)  Minuten.    Pupille  unverändert. 
12   Ihr  27   Minuten.  Nahepunkl   28  cm. 
12   Ihr  33   Minuten.   Acconnnodation   normal. 
1    Ihr  30  Minuten.  P\ipille  H.5  mm. 

4  l'hr  30   Minuten.   Pupille  ().0  mm. 

5  Ihr  15  MinutcMi.   i*upille  5.5  mm. 
t)   Ihr.     Pupille»  5,0  nnn. 

10  I  hr.     Pupille  4.5  nmi. 

I5is  ücüen  Mitternacht  erfolgt   keine  wesentliche  Aenderung. 
Am  folgenden  Tage  hat  die  Pupille  4,0  nnn.    Bis  zum  späten  Aheii«' 
erfolgt  keine  weiten»  Verengerung. 

VjVs\    his  zum   folgenden  Mittage  vollzieht  sich  der  Ausgleieh. 


Oertliche  Mydriatica.  21t 

Bei  einem  zweiten  Versuche  war  <las  Kr^el)niss  im  Wesentlichen 
dasselbe. 

Somit  erweiterte  sieh  die  l^upille  nach  drei  Minuten  um  0,5  mm, 
nach  15  Minuten  um  2,0  mm.  Das  Maximum  der  Erweiterung  erfolgte 
na<h  40  Minuten  um  3,5  mm.  Nach  Vi^  fairen  bestand  wieder  der 
Normalzustand. 

Die  Accommodation  fing  nach  20  Minuten  an  sich  zu  verändern, 
udeh  4f^  Minuten  Hess  sicli  maximales  Abgerücktsein  <les  Nahepunktes 
feststellen.  Nach  einer  Stunde  dreizehn  Minuten  war  <lie  Accommodation 
wi«»dtM*  normal. 

Das  Krgebniss  dieser  Versuche  mit  dem  Acetyl  -  Tropyl- 
Lupineiu  ist  <lemnach  Folgendes:  Bald  vorübergehende  aber 
unangenehme  Keizerscheinungen.  Massig  starkes  Mydriaticum. 
Wirkung  auf  die   Accommodation   unbedeutend. 


Lupinin. 

Erster  Versuch. 

Lupinin  in  einprooeniiger  Lösung. 

Linkes   Auge.     Pupille  3,5  mm:   Nahepunkt  27.5  cm. 

2  llir  11  Minuten.  I^iinträuflung  eines  Tropfens.  Sofort  stellt  si(;h 
>ehr  heftiges  Brennen  ni\.  Lebhafte  Injection  der  Conjun(*tival-  und 
Kpiscieralgefässe. 

2  Uhr  13  Minuten.  Brennen  ist  sehr  juemildert.  Höthe  nimmt  ab. 
Keine  Anästhesie. 

2  Uhr  15  Minuten.  Normah's  Aussehen  des  Auges.  Keine  un- 
angemdnne  Empfindung  mehr. 

Während  der  ersten  Viertelstunde  wurde  fast  ununterbrochen  beob- 
achtet, von  da  ab  alle  drei  bis  vier  Minuten.  Bis  drei  IJhr  war 
keinerlei  Veränderung  an  Pupille  imd  Accommodat  ions- 
\  erniögen  feststellbar.  In  etwas  grösseren  Pausen  wurde  bis  vier  Uhr 
weiter  b(»obachtet  mit  demselb<*n  negativen  Ergebnisse. 

Zweiter  Versuch. 

Liipinin  einprocentige  Lösung. 

Pupille  und  ^Accommodation  wareu  wie  beim  «»rstt^n  Versuche. 
2   rhr  24  Minuten.  Sehr  reichliche  Kinträuflung    in  das  linke  Auge. 
Sofort   entstehen    heftiges  Brennen    und   Blepharospasmus.     Lebhafte  In- 
jection.     Nach   IY2  Minuten  kann  das  Auge  wieder  frei  geöffnet  werden. 
2   Ihr  29  Minuten.    Das  Brennen    ist  nicht    m<d)r  nennenswerth  un<l 
die  fnjection  ist  auch  fast  verschwunden.     Pupille  miverändert. 

2  IJIir  39  Minuten.  Bis  jetzt  keine  Veränderung.  J)ie  Lin- 
t'räufliiiig  wird  in  derselben  Form  wiederholt.  Die  Reaction  ist 
etwas   weniger  heftig. 

Bis  4  [  hr  be<»baclitet.  Keine  Veränderung  an  l'upille  uml  Accom- 
nutdatiuii. 

14* 
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Salssanres  Tropyl-Lnpineln. 

(.'H,OH 

I 

I 

Die  Rei/erscliciiiuugen,  die  bei  dem  AcetyHVopyl-liUijinein  das 
Wirkungsbild  siöiten,  legten  den  Wnnscli  nahe,  die  Acetylgnippe  aus- 
ge.schaltet  zu  sclicn. 

Die  folgenden  Versuche  lehren,  dass  in  dem  Tropyl-Lni)inci'n  ein 
arzneilich  besonders  gut  verwerihbarer  Stoff  gegeben  ist,  da  es  (?in 
energisches,  nicht  zu  lange  wirkendes  und  die  Acconimodation  nur  ober- 
flächlich veränderndes  Glitte!  darstellt,  dem,  wie  Versuclie  au  Katzen 
lehrten,  geringere  allgemeine  Giftwirkungen  wie  dem  Atropinsulfat  zu- 
konmien. 

Die  Versuche  am  Menschen  wurden  mit  einer  1—  1,5  procenligen 
Lösung  des  salzsauren  Salzes  angestellt. 

Erster  Versuch. 

25.  Decendier  19011  Vor  dem  Versuche  halte  die  rupille 
3,5  mm.     Der  Nahepunkt  lag  bei  28  cm. 

2  Uhr  Nachmittags  ein  Tropfen  einer  einprocentigen  Lösung  in  das 
rechte  Auge  gt^bracht.  Leichtes  Brennen  für  einige  Secunden,  kaum 
merkliche  (iefässinjeitiion. 

2  l'hr  3  Minuten.  Di<'  Jlornhautempfindlichkeit  herab- 
gesetzt. Bulbus  erblassi.  Gefühl  von  Spannung  und  Trockenheil, 
ähnlich   wie  bei  ('ocain. 

2  Uhr  5  Minuten.  Eine  vollständige  Keilexlosigkeit  ist  nicht  r'iw- 
g(»ln^ten.     Die  Empfindlichkeit  wieder  etwas  lebhafter. 

2  Uhr  9  Minuten.  Beginnende  Mydriasis.  EmpfindlichkcMt  \vi<»der 
normal.     Nahepunkl  unverändert. 

2   Uhr   11   Minuten,     ]^lpille  4,0  mm. 

2  Uhr  14  Minuten.  Fast  plötzliche  Mydriasis  auf  5,5  mm.  Sehen 
rechts  v(TSchIeiert ;  Wimpern  links  hervortretend.     Nahepunkt   30  cm. 

2  Uhr  17  Minuten.  Pupille  6,0  mm.  Blendungsgefühl.  Nahepunkl 
35  cm. 

2  Uhr  19  Minuten.     Pupilh*  H,5  mm.     Nahepunkt  42  cn». 

2  Uhr  22  Minuten.     Pu|)ille  7,0  mm.     Nahepunkt  46  cm. 

2  Uhr  24  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepimkt  46  cm.  iJchi- 
reaclion  aulgt^hoben. 

2   Uhr  27  Mimiten.     Keine  Aenderung. 

2  Uhr  29  Minuten.     Pupille  7-7,5  mm. 

2  Uhr  30  Minuten.     Nahepunkt  4(>  cm. 

2  Uhr  35   Minuten,     l^ipille  und  Nahepunkt  wie  vorher. 

2  Uhr  38  Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt  wie  vorher. 

2   Uhr  44  Minuten.     Keine  Aenderung. 

2   Uhr  49  Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkl  42  cm. 

2  llir  53  Minuten.     JMipille  7,5  mm.     Nahepunkt  42  cm. 

3  Uhr  3  Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt  40  cm. 
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^^^^      3  l  lir   10  MiniKcri.      Pnfiillr  T.ä  ttii.      Nalirpuiiki   40  <  iii.                                ^H 

^V            3  Ihr   16   MiniitL^K     rtipiilv  7.5  innu     Nci[it<]}urikt   'M  riii.                              ^H 

^V           3  ühr  24{  MinotrML     1*ii|)illr  7^ä   iinn.     XalM^|Minkl   t\l  i-nu                            ^H 

^B            *^  riir  3H  Miinitrti.      Pu|fill(*  7,5   lum.     NalH^|Miiikl   :VJ  cmil                             ^H 

^H            3  riir  46   MiniitiML      ISi[)illo  7.5   min.     XalH>|Hiiiki   HO  cm,                             ^H 

*A  Vhr  5ii   MirvulrtL      l'i(|Mllr  7.5  tniii.     \iiin'|niiiki    2iJ  (*ni.                              ^H 

4   l  Im    7    Vlintirf'ft.      Piipilli^  7.5  mm.      \;ihi'|Minkt    nuniiüL                                ^H 

Uiit  4  Ihr  55  MinnttMi  srluMiit  rlii*   Myilriasts  ;il)/iinohnir'n.                              ^^M 

5  riir  :iO  MrnntiMi,     Pupillr  7.0  mm.      IJrhtn'ariiivn  ^oiliimdi^iK                   ^^M 

7   riir   15   Miiiiiti'iK      ENipillr  tK.5   mm.                                                                    ^H 

7   riir  45   Miniitf^iL      Pii|Mllt'  H.O  mm.                                                                    ^H 

Bis    It    dir   15   MiiiiMcn   i^(    5.5   iiini   «MTi'irht.                                                        ^H 

Am  tolireDtlnt  Mor<^en  8   ühr  Pn(»illi'  4.n   umi.                                                   ^M 

2  l  lir  Ntirlmiiiia^;   dcrsrlbr  Ziisfiiml.     \Vi^  /imi  NpähMi    \lirii(l  rrfi^li^hi               ^H 

norh  kciij  VMlIstiiitdiirrr    \iLsi:lrirli.                                                                                  ^| 

Am    narlislrn   Tai^i'   8    llir   fnili    iMv^t^lii    k*iii    l  rHi'isrlniMl    iiii^Ih.                       ^^M 

%  w (.' i  t e r  Vers u  i!  h.                                                                       ^^| 

l    Hm'  \\^   Miiitiirii,       l^iiiiträiillmiir   miii  ^f     4    rn>[ih'ii    imihm'    fin|»ro-               ^H 

II     Litsmiü   in   «las   rt*clilr    \iiii(*.      lian/    ii  n  KrdiMi  |  nnU^s.   w^^niy;«?               ^H 

iiri   ariliallrinlrs    [»r^MiiM.'lL                                                                                                 ^^H 

t    1  lir  51    Mimtten.       Drr    liiitlHis    ist     wriss.       Dip     llurriliaiil               ^H 

kann     mit     einem    So  luliii  knöpfe     fasi      oIhm'     Krflr\     iMM-iilirl              ^H 

wcrjpii,      Dip   Bcriihnmi;   wird   (jorlj   Irif'In   rnififimdi^o.                                               ^H 

\i»r  dein   Versorln'  wnnlt*  fest^estrfll:    Pn|iill*^  3.5  hiiil      Nalirjnrnkt              ^H 

hei   28  <m.                                                                                                                       ■ 

2   I  hr.     Ue^rinrietule  Mydriasis.                                                                                 ^H 

2   riir  ?%  MirnK^n.      Fo|Mllr   4,0  nniL       KnqiHinlltrhkiil    not  h   lii:ral>-              ^H 

gesetzt,                                                                                                                                     ^^k 

2   1  hr  7    Minnlen.     Pn[)ille   eliensin      NalM'jMinkl    2H  t'n^       hjnpiiml-               ^^k 

lieltkeit  wioilev  htTüosTellt.                                                                                               ^H 

2  V\\i   \\  MiniHrn.     Piifiille  5.U  mm.                                                                    ^H 

2  l'hr   11    MinutiiK      Pnpille  5,5  mm.                                                                   ^H 

2   Ulir   \\K   Minuten,      t^npillr  6.5   uniu       Nalie|nnikf      10  enu      lUen-               ^H 

diiii^^geruhl.                                                                                                                     ^H 

2  Uhr   16  MintHen,      Dersrihe  Zust^unl.      WiirijxTn   links.                                  ^H 

Ä  Uhr  25   Minuten,       rnpilh'    7.0  mm.       Keriniir    LirlMreaeium    im-               ^H 

lialten.                                                                                                                       H 

2   Uhr  Ho   Mirnnrn.      I^J|M1lf^    7,5   mm.       Krini^    IJelurea'iitin    nat'li-              ^H 

Wc;i^bt*«r.   Naiiepmikt   4  t   ent.                                                                                            ^H 

2   Ihr  40  Mimtten.      Ilerselbr  Zustand.                                                                ^H 

2   Ihr.  45  Minuten     Fn|»iLli'  7^5  itiin.     N^iliefninki    40  rm.                              ^H 

2  Uhr  50  MinuO^n.        XahefnmkT    -li^  mi.                                                            ^| 

2   Ihr  55  Minuten.      I'npilli*  und  .\reomniodation  nnveränderl.                        ^H 

3  Uhr  5  Minuten.      IVtpille  7^5  iuiil     Naliepmikt   38  cm.                                ^H 

3   Uhr   10  Minuten.   l*upillr  unveränderl.      XalirprndU   36  rm.                          ^H 

3  Uhr  15  Minuten.     Xaliepunkt  34  euj.                                                             ^H 

3   Uhr  20  Minuten.     Nabepunkt  32  em.                                                            ^^1 

3   Uhr  40  Minuten,     Naliepnnkt   30,5  rm.                                                         ^H 

3  \Vi\v  50  Minuter».     Nahepunki   29  em.                                                            ^H 
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Nahepunkt  normal. 
Lichtreaetion  deiitlirli. 


4 

Uhr 

10  Minuten. 

Pupille  7.0 

mm. 

f) 

Ihr 

30  Minuten. 

Pupille  6,5 

mm 

{\ 

Uhr 

15  Minuten. 

Pupille  6,0 

nun. 

7 

Uhr. 

Fu)ille  5.5 

mm. 

7 

Uhr 

50  Minuten. 

Pupille  5,0 

mm. 

I) 

Uhr 

45  Minuten. 

Pu[)ille  4,5 

mm. 

Am  nächsten  Mor^^en  hatte  die  Pupille  4,0  mni.  Bis  zum  Abend 
erfolgte  noch  kein  vollständiger  Ausgleich.  Auch  am  zweiten  Morgen 
bestand  noch  eine  leichte  Differenz.  Bis  7  Uhr  Abends  kehrte  der  nor- 
male Zustand  zurück. 

Kriicbniss:  Das  salzsaurc  Tropyl-Lupinein  ist  in  ein- 
procentiger  Lösung  ein  energisches  Mydriaticum  von  nicht 
sehr  langer  Wirkung.  Es  bewirkt  geringe  Störung  der  Accom- 
modation.  die  in  etwa  zwei  Stunden  vorüber  geht.  Das  Mittel 
ist  sehr  geeiirnet  zur  ophthalmoskopischen  Untersuchung. 

Dritter  Versuch. 

Salzsaurcs  Tro|)vl-Lupine*in  in  l,5proc,entiger  i/)sun^^ 

Rechtes  Auge,     tupille  4,0  mm.     Nahepunkt  28  cm. 

2  Uhr.  Kin  Tropfen  ein^^et räufelt.  I^eichtes  Bn^nnen.  welches 
wenige  Secunden  daucTt. 

2  Uhr  4  Minuten.  Homhautn^flex  nicht  iranz  aufgehoben,  aber  ab- 
geschwächt.    Bulbus  blass. 

2  Uhr  5  Minut4»n.  Die  Hornhaut  kann  fast  ohne  Keaction  mit  dem 
Finger  berührt  werden.     Gefühl  von  Trockenheit,  me  bei  Cocain. 

2  Uhr  7   Minuten.     Beginnende  Mydriasis.     Nahejnmki  28  cm. 

2  Uhr  H  Minut(»n.     Der  Keflex  wieder  lebhafter. 

2  Uhr  10  Minuten.     Pupille  4,5  mm.     Nahepunkt  84  cm. 

2  Uhr  12  Minuten.     Pupille  5,5  mm.     Nahepunkt  42  cm. 

2  Uhr  14  Minuten.     Pupille  6,5  mm.     Nahepunkt  42  cm. 

Die  Empündlichkeit  scheint  wieder  normal  zu  sein.  Der  Bulbus 
sieht   immer  noch  l)lass  aus. 

2  Uhr  lt>  Minuten.  Pupille  7,0  mm.  Nahepunkt  43  cm.  Blcn- 
dungsgefühl.     Wimpern  links  lästig. 

2  Uhr  20  Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt  48  cm. 

2  Uhr  23  Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt  46  cm. 

2  Uhr    26   Minut^Mi    und    2  Uhr    80    Minuten.       Derselbe    Zustan(^ 
Lichtn»action  nicht   wahrn<»hmbar. 

2  Uhr  42  Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt  42  cm. 

2  Uhr  46   Minuten.  2  Uhr  50  Minuten  \md  3  Uhr.    Derselbe  Zustand 

8  (  hr  10  Minuten.     Pupille  7,5  nim.     Nahepunkt  41  cm. 

8  Uhr  17  Minuten.     l*upille  7,5  mm.     Nahepunkt  38  cm. 

8   Uhr  35   Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt  34  cm. 

8  Uhr  58  Minuten.      Pupille  7,5  mnh     Nahepunkt  31  cm. 

4  Uhr  10  Minuten.     Pupille  7.5  uim.     Nahepunkt  30  cm. 

4  Uhr  30  Minuten  und  4  Uhr  45  Minuten.     Derselbe  Zustand. 

5  Uhr  10  Minuten.     Pupille  7.5  mm.     Nahepunkt  normal. 

6  Uhr.     Der  gleiche  Zustand. 

7  Uhr.     Beginnende  Al)nahnu>  der  Mydriasis. 
7   Uhr  15  Minuten.     Pupille  7.0  mm. 


norilirho  Mvdriatieii, 


2lh 


iV  (  tvr  M\   Mtnitmi.      I^l|lilll'   k\Ji   ihiil      f  jrlti  kmc  tidrt  JoiiUirfi. 
12  riir      rii[»ilk  '»..1     i^M  iniit. 

Am   iVilürndiMi    M<»ii;in  H  f  Ih\      l'u|iill«'  4.ri  tmiK 
2   Chr.      l'Ufnll«*  4,5  iittii.     Alieiids  hrslehl  rmch  rinr  kirhir  DiüWciiz, 
IUI   Morien  tW^  firiheri  'Pults  ist   sjr  aus4;e^lirh(*n. 


Vierior  Versuch, 
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2  Uhr  5  Minuten.  Reioliliclie  (lebcrschweiumung  des  Auges  nu't  der 
Lösung.     Nach  wenigen  Secunden  entstand  unangenehmes  Brennen. 

2  rhr  6  Minuten.  Bull)us  blass;  beginnende  Herabsetzung  der  Horn- 
hautempfindlichkeit. 

2  IJlir  10  Minuten.  Keine  vollständige  Anästhesie.  Sclera  sehr  blass. 

2  ühr  11  Minuten.  Pupille  4,0  mm. 

2  Uhr  12  Minuten.     Nahepunkt  30  cm.    Reflex  fast  wieder  normal. 

2  Uhr  16  Minuten.  Nahepunkt  84  cm.  Die  Tnjection  der  Sclera  hat 
zugenommen. 

2  Uhr  20  Minuten.  Pupille  5,5  mm.  Nahepunkt  36  cm.  Blendungs- 
gefühl.    Wimpern  links  stärker  bemerkbar. 

2  Uhr  22  Minuten.  Pupille  6,0  mm.  Nahepunkt  40  cm. 

2  Uhr  25  Minuten.  Pupille  6,5  mm.  Nahepunkt  44  cm. 

2  ('hr  27  Minuten.  Pupille  7,0  mm.  Nahepunkt  44  cm. 

2  Uhr  30  Minuten.  Pupille  7.5  mm.  Nahepunkt  47  cm.  \Vimj)ern 
links  sehr  störend. 

2  Uhr  34  Minuten.  Pupille  7,5  mm.   Nahepunki   52  cm. 

2  Uhr  38  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  54  cm. 

2  Uhr  44  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  58  cm. 

2  Uhr  56  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  55  cm. 

3  Uhr  7  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  50  cm. 
3  Uhr  15  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepimkt  47  cm. 
3  Uhr  25  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepimkt  42  cm. 

3  Uhr  35  Minuten.  Pupille  7,5  um».  Nahepunkt  40,5  cm. 

3  Uhr  47   Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Naliepunkt  39,5  cm. 

4  Uhr  —  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  38,0  cm. 
4  Uhr  12  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  37,0  cm. 
4  Uhr  30  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  34,5  cm. 

4  Uhr  55  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepimkt  31,5  cm. 

5  UTir  15  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  30,0  cm. 
5  Uhr  35  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  normal. 

5  Uhr  45  Minuten.  Uie  Pupille  zeigt  schwache  Reaction  und  be- 
ginnende Verengerung. 

6  Uhr  —  Minuten.  Pupille  7,0  mnu 

7  Uhr  15  Minuten.  Pupille  6,5  mm. 

8  Uhr  15  Minuten.  Pupille  6,5  mm. 
10  Uhr.  Pupille  5,5  mm. 

Am  folgenden  Tage  um  8  Uhr  hatte  die  Puj)ille  4,0 — 4,5  mm, 
ebenso  um  12  Uhr  und  3  Uhr;  um  7  Uhr  4,0  mm  und  ebenso  um 
11  Ulir. 

Am  nächsten  Morgen  war  die  Störung  ausgeglichen. 

Sechster  Versuch, 

Salzsaures  Tropyl-Lupinein  in  IV2  pr^centiger  Lösung:. 

Rechtes  Auge.     Pupille  3,5  mm.  Nahepunkt  27,5  cm. 

1  Ulir  57  Minuten.  Reichliche  Ueberschwrnnuunä^  des  Auges  mit 
der  Lösung.  Es  stellen  sich  Reizerscheinungen,  Blepharospasmus  für  circa 
eine  halbe  Minute  lang  ein,  ausserdem  geringe.  sehuelJ  \onil)ergehende 
Injection,  dann  beginnende  Erblassung.  Die  Empfindungen  am  Auge 
waren  wie  bei  Cocain. 


Uertlichfj  Mvdriatica. 


2V 


irinion.        Wu^    Sensihilitiü     ist     crlieblifvli     lirraUgosot/i. 
enbfTÜhrung  der  Ifornliaiti  wird  rmptVmdt'ti,  aber  ahnt*  l{olb>\  ertragert. 
Hir     l   Miiinie.  Derselbe  Zusland.  Die  Abbbissiirigist  sehr  rbnulieb 
^  MinuteiL    ßeginnende   Mvdriasis. 

4   Minnteri,   NnlieiHuikt   31  eni.    Knip(iiidli*'hkeii    b^bbnfler. 
H  Mintifen.    l*M|Mlb'  4.0  nun,    \abr[iiiiikr   34  mh 
ii   Mir^rten.    Pupdle  4,5  nuiL 


2 

2  Ihr 

•2   l^br 


2  l  br   10  Minuten.   Ptifnlle  5,0 — 5..i  mm.   Nabe[mnki   3^  rm. 

,1   f'L..    1.1    u'    .1  _     |*ii|Hlle   ri,,i  iniii.     \ahe[ninki    44  nn.      \\iiii[>eni 


Puf. 
Pu|Hlb* 


2   Ihr  12  Minuten 

erklieli  links. 

2  riir  lä  Minuten 

2  riir  18  Mimneir 

2  l  lir  20  Minuten 
Btion. 

2  Uhr  28  Minnten.    Pupilb' 

2  l'Uv  21  Minut(^fL   V^iMv 

2  rhr  29  MinnterL    PupillV 

2  riir  37  Minuten,  Vii|^ilk' 

2  t:hr  40  Mituiteu 
\k\   54  ein, 

2  Tfir  50  MinHtejr 

2  ri»r  55  .Mtnnieri 
kl  55  cm. 

3  Uhr  21  Muiuirn.    rupill< 
3  rhr  30  Miuiileiu   Pupill 

3  rhr  45  Minuten.   " 

4  t'hr  15  M muten. 
4   I'hr  45  Minuten. 


i\0  umL   Nafiepunki    45  cm. 
<i.5  tuiu.   NabejHinkt   4Ü  etu. 
Vu|)il(e   7.0  uniL   Nabefuruki  48  rm.   Keine  Liebt- 


bis   2 
Pu,i 


Nulie|anik(    M)  rnu 
Nabepuuki    52  rin, 
kaumi.   Nahejiunkt    52 
7^5  mm.  Nabe[M(nkt  54  em, 
Vhv  47    Mimrten.    Pufulle   7,5  nun 


7,0 
7.0 
7,5 


hiiM. 

unn. 
lum 


eni. 


i  Ib 


.5  nun.   Nabepuuki    55  eni. 
15   Minnteu.     [*u(H'Me   7,5  ruut 


Ncibe- 


\ube- 


6  l^ir 

9  l  l.r 

5  Vhr 

5  Uhr 

»i  l'br 


rn|uMe 

Piipine 
Ptipille 
Heiiinn 


7.5  nnn.    \abe|MHikt    51  rm. 
7,5  niUK   Nahe|nmki    44  i-m. 
7,5  nnn.   Nabe|HHiki    HS  eni. 
7,5  DHU.   'Nalieiiunkl    34  ern. 
7.5  muh   Nahefrunkl   33  i-ni. 
—    Mhinieu.   Hei^inn  der  Liebtreaeiinn. 
15    Minuten,    rupine   7,5  mm.   Nnlte|itmkl    32  eui. 
30   Minulen.    I*nj)ille   7.0  nnn.    Naliepunkt   31  eni. 
50  .Minuten.    Pupille  7,0  mm.   Naln^fiunkt   normul. 
35   Minuieu.    Pu(iilb"  6,5 — 7,i)  nnn.    Nabejuiuki    ruuinal. 
Uie  Pupilh'  äiitb:rt  sieli  weiter:     um  7  Tln'  30  MinuO'u  i%ß     *i,5  irnn, 
^  rhr  fi»0  mm.  nni    11    ihr  45   Minuten  5,5  unu. 
-    Am   fol^emb'n   Mnrf^eii  tun  8  Ihr  bat   die   Pupille  4.5  —  4,0  mtu.  um 
iir  Naebrnilta^.s  4,(*  nnn   und  efteuso  um   MiOeruaebt. 

Am  ilritten  Ta^n^  liesteht  nö*'b  eine  Jeiebte   Differenz. 
Am  vi«»rten  TaL^e   Mor^en>  i^i   die   fNipille   wieder  lu^rniab 

Sieben tör  Versucli. 

SÄlstJiaure.s  Tr<»|rvl-Lupinein  von    1,5  j)<  U 

Reehtes    Vu;ie.     Pnpilh^  3,0  unn.      Nalie|runkl    27,5  tun. 

1  rbr    57    Minuti*n,      Ivinträi^fbrni:     \i*u    idnem    Tropfen.      Zieinliefi 
flies  BreafliMi   \itn   U/.^  Minuten   Dinu'r,      Auije  i^^erölbet. 

2  L^hr.     (Tefiihl  \on  Troekenbeit    wie    bei  Coeain.      Hoinbaui     kann 
•  Iteflex  berübri   werden.     l{i)ilning  versehwnnden. 

2  Uhr  3  MinulerL     L)a.s  Auge  sieh!  Jetzt  blasser  ans  als  das  under« 
i  Uhr  5  Minuten.     Pupille  3,5  nnn.     Xahepunkt    27.5  eni. 
2  Ulir  'S   Minuti'u.     l*u(uHe  4,0  nnn.     Nabepunkr  wie  vorher. 
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2  Uhr  12  Minuten.    Pupille  4,5  nnn.    Nahepunkr  wie  vorher.    ].(m 
lUendun^serscheinungen. 


2  Uhr  15  Minuten. 

Pupille 

5.0  nun. 

Nahepunkt  29,5  cm. 

2  Uhr  18  Minuten. 

Pupille 

5,5  ujni. 

Nahepunkt  29,5  cm. 

2  l'hr  21  Minuten. 

Pupille 

5,5  mm. 

Nahepunkt  31  cm. 

2  Ulir  25  Minuten. 

Pupille 

H,()  mm. 

Nahepunki  32.5  cm. 

Wimpern  links  störend. 

2  l'lir  30  Minuten. 

1*111 

Pu|»ille 

noch  nicht 

j2anz  6.5  nun.     Nahepi 

( ni. 
2  Thr  84  Minuten. 

Pupille 

no(*Ji  nicht 

iranz  6,5  mm.     Nahepi 

CHI. 

2  riir  39  Minuten. 

Pupille 

6,5  mm. 

Nahefmnkt    35  cm. 

2   Ihr  43  Minuten. 

Pupille 

6,5  mm. 

Nahepunki    34  cm. 

2  l'hr  48  Minuten. 

Pupille 

6,5  mm. 

Nahepunkt  32  cm. 

2  Uhr  55  Minuten. 

Pupille 

6,5  mm. 

Nahe|)unkt   32  cm.     Jj 

34 
35 


reaciion  kaum  merklich. 

3  rhr  bis  3  Vhv  30  Minuten.    Pu|»ille  6,5  mni.    Nahepunkt   30 

3  Uhr  40  Minuten.  Pupille  6,5  mm.     Nahepunkt  31   cm. 

4  Uhr  10  Minuten.  Pupille  6,5  nim.     Nahepunkt  30  cm. 

4  Uhr  30  Minuten.  AhnalmK»    der   Mydriasis.     Nahepunkt    30 

4  l'hr  45  Minuten.  Pupille  6,0  mm.     Naliepunkt   30  cm. 

5  Uhr.     Pupille  6,0  mm.     \ahe|)unkt  normal. 

5  Uhr  30  Minuten.  Pupille  5.5  mm. 

6  Uhr.     Pu|)ille  5,0  mm. 

7  Uhr.  Pupille  4,0  mm. 
S  Uhr.  Pupille  4,0  mm. 
10  Uhr.     Pupille  3,5  mm. 

1  Uhr  30  Minuten.  Pupille  3,5  mm. 

Am  fol^^Mulen  Tage  H  Uhr  besteht   noch  eine   leichte   Differenz, 

um   12  Ihr  ausgeglichen  ist. 

Achter  Versuch. 
Salzsaures  Tropyl-Lupinein  von   1,5  p(,'t. 
Rechtes  Auge.     Pupille  3,5  nnu.     Nahepunkt  28  cm. 

2  Uhr.  Einträuflung  von  zwei  bis  drei  Tropfen.  Lebhaft(\s  Prei 
etwa  V2  Minute  lang.  Thränen  und  Uidkram|»f  noch  eine  Minute  lär 
Massige  Injection. 

2  Uhr  3  Minuten.  Beginnende  Mydriasis.  Hornhaut reflex  a 
schwächt.     Hulbus  abgeblasst. 

2  Uhr  S   Minuten.     Pupille  4.0  mm. 

2  Uhr  14   Minuten.     Pupille  4,5  mm.     Nahe|»unkt  30  cm. 

2  Uhr  17  Minuten.     Pupille  5.0  nmi.     Nalic|amkt   32  cm. 

2  l'hr  23  Minuten.  Pupille  5,5  mm.  Nahepnnki  32  cm.  P>lendu 
gefühl.     Wimpern  werden  re(*hts  undeutlich. 

2  Uhr  26  Minuten.     Pupille  5,5 — 6,0  nnn.     Nahepunkt   32  cm 

2  Uhr  29  Minuten.  Pupille  6,0  mm.  Xahcpunkt  32  cm.  Wim] 
rechts  fast  verschwunden,  links  sehr  lästig. 

2  Uhr  33  Minuten.     Pupille  6,5  mni.     Nahepunkt   34,5  cni. 

2  Uhr  38  Minuten.      Pupille  6,5  mm.     Nahepunkt  31   cm. 

2  Uhr  41  Minuten.  Pupille  7,0  mm.  Nahepunkt  31  rm.  Li 
reaction  nicht  wahrnehmbar. 
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2   l  lir  4<i   MiiKileri   nnA   'i  l  hr  hi)  \limil<'n.    J*ii|>ille   7J>  iiirih     Nnll 
pimkt   31   rm, 

2  l'hr  55   Vliniiteii.     PiijMlIc   7.0  nmi.     NaliP|nink!    ruMinal.  . 

M  rhr  Ins  4  Thr  HO  \fiinitf*n,     Piipill**   IM  miii.     \;ilit'punkl    rioniiJ 
*   Ihr  45   Minulei*.      Pn|)illt'   t^:>   muL      \;ilM'(iiiiiki    m»rin;iL 

5  Ihr   15  Miauten.     l'npÜlr  B,0  imii. 

6  l'lir,      l*ii[jillr    5,5    mi»K      Niihopmikf    tu^nnal.      l>t'uHirlu*     Liclii] 
reaeiioü. 

7  Ihr   15   \liniilen.      l*iifiill«^  4,5   uhil 
H   Ihr      lNj|>illr   4.5   nuji 

10  Ihr      Vu\Mv   4.i)   iitiiL 

11  rfjr  45    ^lituitPrL      Pupiltr  4,11   iiiiii. 
Am  folgi'fnh*!!   Morücn  niii  R  llir  l»rslar»tl    novli    nnv    WWhie  Diffr 

ren/.,     Kr^i  ire/rt'n  4   I  hr  \f;ir  ctirsi*|hf*  iiiis^rprliehen. 


Npiinil'^r  Versuch. 

Salzsuiin^s  Tro|jy  I- LujnrH^irt   v»mi    1,5  pCt. 

Ufchles    \(i^r.      l*ii|iilh^  3,(1  nun.     Nahf^[niiikr   27,5  mu, 

t>  llir  27  Minuten  wini  fin^'  reirfilirln*  Kiriinivillur*j!  niil  mivh  hiN#!i 
LThrui:iorn  KnjifV*  und  iin*»4!lit1i,st  laniirni  rHicnhiilliii  (h/s  Anges  vnr- 
^t*nojuin«-'n.      Iireiirjoii  ra.   V.^   Minuli'   km:;.      Ij-hliarie   Hälinln^^ 

1*  rhr  2H  Minulen.  Horr»hantn*IIi*\  uorh  Iflihafr  l>as  Ani:r  kaon 
wiedrr  frei  i{iM>jlin*i    wrnh^n. 

;)  riir  30  Minnl»*rK  Vii^r  lilass.  Uv\\v\  alip^stiiinfd'l.  alni-  nidit 
aufgehohen  bei  IJerulinin^  m\\  Soii(i('nkno|»r.  Firi^^erlH'riihrnnü  wird  fast 
ohne  Relle\  rrira^en. 

\)  l'hr  H3  Mimileii.  Di^rsrhir  Zn>ian<l.  Li»ifh(»^N  i;i^fiihl  vnn 
Sehwiriilel   nnd   Itek  lrul^Hlu^^ 

H  l  hr  35  Minnlen.  keili-x  last  anlgehoheu.  !Tir  Finder  VMlIsU'infliir, 
Be^nnnomle   Mydriasi>, 

^  r|jr  38  Miruilrii.  rn|iillr  3.5  tnuL  Nahi|mi^k(  27,5  nn.  Hi*ni- 
liauin'tlex   wieder  lebhafirr, 

*J  (hr  41  Minulerr  Pupille  4.0  innr  Nalit'|>uuki  27,5  vm,  l!i»ni- 
liÄUlreflex   rnK-h   nirbt   i^^anz   wie   links.      All^emeinheliiideu  ^ul. 

^  riir  45  Minuten,  Pupille  4.5  lun».  Nahrpnnkl  2H,5  vm,  liettev 
wie  vorher. 

i)  l  br  411  MiniMiii,  Pupillr  5.0  nun.  Naiirpunki  30.5  rui.  VAm- 
diinpitrefübl. 

1*   rbr  53    Minuten.      Pujiille  5—5.5   nnu.      NalM"|*nnkl    Ml  eru, 

M   I  lir    57    Miiuileu.      l'npille    fast     li.U  luiu.      \alie|>urikl     2t) ^5  *'\i\. 
I»t'r  Soiulenknti|»f  wird   iirnuer  nueh  ertragen,    wenn   au*'b   bisti^es»  (lefühl 
ixnifl    Reflex  si'bwer  zu   niiterdrüeken   simb 
l         10  rbr.      Pupilb'  t^O  muL      UinifM^rn   links   b'isli;;, 
i        10  [  hr  3   Miimk-n.     Pn|jille  il,0  mui.     Nabepuuki  21»  nu.     Finger- 
»♦niliriMi^'   wirf!  iibne  ychwiorii.^keit  ertriiTL^en. 
B       10  rbr  H   MinuierL     Pujtille  6,5  luui.      Nabepunkt    2*J  r.iu. 
m       Ui  Ihr    13    Minuten.     I^ipille    ti,5 — 7.0  mtii.     \ahe|Huikt    2H  <mu. 
ftiJI>u^    niM-b     iiuiiier   anffallenri     bbiss,      [{pflex     lebhafter      Liebtreaetinn 
Bliwaeb   \orbanden. 
B     10  Chr   17  Minuten,     Pnpille  G.5— 7.0.     Nahepiinkt  21*  em. 
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10  Mir  21  Minuten.  Pupille  und  Reflex  unverändeii.  Nahepuukt 
normal. 

10  rhr  50  Minuten.     Die  Färbung  des  Bulbus    ist  wieder    noruial. 

11  I1)r  30  Minuten.  Pupille  B,5  nun.  Reflex  von  normaler  Lob- 
haft iiikeit. 

11  riir  45  Minuten.     J*upille  6,0  mm. 

12  Uhr.     Pupille  5.5  mm.     Deutliehe   Lichireaction. 
12  Uhr  45  Minuten.     Pupille  5  mm. 

2  Uhr.     Pu])ille  4.5 — 5.0  nun. 

2  IHir  30  Minuten.     Pupille  4,5  mm. 

3  Uhr  30  Minuten.     Pupille  4,5  mm. 

4  Uhr  15  Minuten.     Pupille  4,0  mm. 
(i  Uhr.     Pupille  4,0  mm. 

8  Uhr.     Pupille  4,0  mm. 

12   Uhr  Nachts.     Noch  deullicJie  Difl'cren/. 

Am  foli^enden  Vormittage  war  die  Störung  ausgeglichen. 

Zehnter  Versuch. 

Salzsaures  Tropyl-Lupinein  in   l,5]»roceniiger  Lösung. 

Rechtes  Auge.  Pupille  3,5  mm.  Nahepuukt  27,5  cm.  Hörn- 
liautreflex  beiderseits  gleich  lebhafi. 

2  Uhr  20  Minuten.  Bei  hinten  ü  berge  beugtem  Kopf  wird  das  Auge 
reichlich  mit  der  Lösung  überschwemmt.  Brennen  und  Lidkranipf 
wie  sonst,  IV2  Minuten  lang.     Bulbus  injicirt. 

2  Uhr  22  Minuten.     Hornhaut reflex  deutlich  abgeschwächt. 

2  Uhr  23  Minuten.  Sondenknopf  wird  dumpf  empfunden,  aber  fasi 
ohne  Blinzeln  ertragen.     Bulbus  jetzi   blasser  als  links. 

2  Uhr  29  Minuten.  Beginnende  Mydriasis.  Reflex  bisher  unver- 
ändert.    Nahepunkt  nornuil. 

2  Uhr  31  Minuten.     Pupille  4,0  mm.     Nahepunkt  normal. 

2  Uhr  34  Minuten.  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind 
nicht  aufgetreten. 

2  Uhr  39  Minuten.     Pupille  4,5  mm.     Nahepunkt  normal. 

2  Uhr  44   Minuten.     Pupille  5,0  mm. 

2  Uhr  45  Minuten.     Nahepunkt  28,5  cm. 

2  Uhr  48  Minuten.  Pupille  5,0 — 5,5  mm.  Nahepunkt  28.5  cm. 
Reflex  unverändert . 

2  Uhr  53  Minuten.  Pupille  5,5  mm.  Nahepunkt  29  cm.  Reflex 
unverändert. 

2  Uhr  57  Minuten.     Pupille  6,0  mm.     Nahepunkt   29  cm. 

3  Uhr  1  Minute.     Pupille  6,0.     Nahepunkt  30  cm. 

3  Uhr  6  Minuten.  Pupille  6,0  mm.  Nahepunkt  32  cm.  Reflex 
wie  vorher. 

3  Uhr  9  Minuten.  Pupille  6,0  mm.  Nahepunkt  30  cm.  Reflex 
wie  v()rh<M'. 

3  Uhr  12  Minuten.  Pupille  6,0  mm.  Nahepunkt  29  cm.  Reflex 
wie  vorher. 

3  Mir  15  Minuten.     Pupille  6,0  mm.     Nahepunkt  28,5  cm.    Reflex 

wie  vorher.  Blendungsgefühl.     Störung  durch  die  Wimpern  links. 

3  Uhr  18  Minuten.  Pupille  und  Reflex  wie  vorher.  Nahepunkt  normal. 
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10  Uhr.     Pupille  5.0  mm. 

12  Uhr  30  Mimitcn.     Pupille  4,5  mm. 

Am  folgenden  Morgen  um  8  Uhr  bestand  noch  eine  geringe  Diiferenz. 
JJis  zum  Abend  war  dieselbe  noch  nicht  ganz  ausgeglichen,  aber  am 
nächsten  Morgen. 

Zwölfter  Versuch. 

Tropyl-Lupinein-C'hlorhydral  in  einproceuliger  JAsung. 
Rechtes  Auge.     Vor  dem  A' ersuche.     Pupille  3,5 — 4,0  nmi.    Nahe- 
punkt 27  cm. 

1  Uhr  58  Minuten.  Reichliche  Einiräuflung  mit  rückwärts  gebeugtem 
K(»pfe.     Wieder  leichtes  Brennen. 

2  Uhr.  J)ulbus  abgeblasst.  Hornhauiempiindlichkeit  scheint  etwas 
vermindert,  (iefühl  von  Spannung  \md  Trockenheit,  ähnlich  wie  bei 
( -(K-ain. 

2  Uhr  1    Minute.     Sensibilität   deutlich  herabgesetzt. 

2  Uhr  3  Minuten.     Acconnnodatiim  normal. 

2  Uhr  5  Miimtcn.     Beginnende  Mydria.sis. 

2  Uhr  6  Minuten.  Pupille  4,5  niui.  Accommodation  normal.  Die 
Sensibilität  ist  wieder  normal,  der  Bulbus  noch  deutlich  abgeblasst.  Das 
fnMiidartige  Gefühl  ist   noch  nicht   beseitigt. 

2  Uhr  10  Minuten.     Pupille  5,0  mm. 

2  Uhr  12  Minuten.  Pupille  5,0  mm.  Nahepunkt  29  em.  Der 
Unterschied  in  der  Färbung  beider  i3ulbi  ist  besonders  deutlich,  wenn 
man  beide  einige»  Secunden  lang  reibt.  Der  linke  röthet  sich,  während 
der  rechte  fast  un\ erändert  bla,ss  bleibt. 

2  Uhr  15  Minuti'u.     Pupille  5.5 — (i,0  mm.     Nahe|)unkt  32  cm. 
Leichte  Blendung. 

2  Uhr  18  Minuten.  Pupille  t),0  nun.  Nahepunkt  35  cm.  Kiu 
Unterschied  in  der  Färbung  ist  nicht  mehr  deutlich  vorhanden.  Wimpern 
links  störend. 

2   IMir  25   Minuten.     Pupille  (),0  nnn.     Nahepunkt   32  cm. 

2  Uhr  29  Minuten.     Pupille  7,0  mm.     Nahepunkt   34  em. 

2  Uhr  32   Minuten.     Pupille  7,0 — 7,5  mm.    Nahepunkt  37  cm. 

2  Uhr    3t>  Minuten.      Pupilh^    7.0  -  7,5   mm.       Xahepunkt     37   cm. 

2  Uhr  39  Minuten.     PupiUe  7,5  nun.     Nahepunkt   39  cm. 

2  Uhr  44  Minuten.     Pupille  7,5  nnn.     Nahepunkt  37  cm. 

2  Uhr  49  Minuten.     Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt  34  cm. 

2  Uhr  55  Minuten.     Pu|)ille  7.5  mm.     Nahepunkt  34  em. 

3  Uhr  imd  3  Uhr  10  Minuten.     Pupilh»  7,5  mm. 

3  Uhr  20  Mimitcn.  Pupille  7.5  mm.     Nahepunkt   33  cm. 

3  Uhr  35  Minuten.  Pupille  7,5  mm.     Nahepunkt   31   em. 

4  Uhr.     Pu|)ille  7,5  mm.     Nahepunkt  normal. 

5  Uhr  30  Minuten.  Pu|)ille  7,0  nnn. 
()  Uhr.     Pupille  (),5  mm. 

(>  Ihr  30   Minuten.      Pupille  fast   t),0  mm. 

7  U'hr.     Pu|)ille  5,5     5,0  nnn. 

7  Uhr  30   Mimiten.      Pupille  5.5—5.0  nnn. 

8  Uhr.      Pupille  5.0 — 4.5   mm. 
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9  L'hr.     PupiJle  5,0—4,5  iniii. 

10  l  hr.     Pupille  4,5  mm. 

Am    nächsten  Morgen  um  8  l'hr    ist    il'w  Differenz    noch    deutlich, 
ebenso  um   12  Thr  und  8  Uhr.    aber  um   10  Thr  Abends    ausgeglichen. 


Dreizehnter  Versucli. 

Tro|)yl-liU|)ineTii-('hlorh\  drat  in  zweiprocentiger  Lösung. 

Rechtes  Auge.  Vor  dem  Versuche:  Pupille  3,5  mm.  Nah<»- 
piinki   27  rm. 

2  Ihr  15  Minuten.  Reichliche  Kinlräutlung.  Lebhaftes  ßrennen  und 
Lidkrampf  eine  Minute  lang.  Das  Auge  ist  nach  der  Oeffnung  lebhaft 
geröihet. 

2  Uhr  17  Minuten.  Gefühl  von  Trockenheit  wie  bei  Cocain.  Horn- 
haut kann  fast  ohne  Reflex  mit  einer  Sonde  l)erühri  werden,  doch  wird 
iVw  Herührimg  empfunden. 

2  Uhr  IS  Minuten.  Röthung  vei*sch wunden. 

2  Uhr  IJ)  Minuten.  PupiUe  4,0  mm.  Nahepunki   27  rm. 

2  Uhr  21   Minuten.  Sensibilität   wie  viuher. 

2  Uhr  22  Minuten.  Pupille  4,5  mm.  Nahepunkt  30  nw. 

2  Uhr  25  MinutcMi.  Pu|»ille  4.5  mm.  Xahepunkl  32  cm.  Keflex  wirder 
lel»hafier. 

2  Uhr  27   Minuten.   Pu|)ille  5,0 — 5,5  mm.     lUendungsgefühl. 

2  Uhr  29  Minuten.  ]*u|)ille  5.5  mm.  Nahepunkt  38  cm.  Rettex  last 
n(»rmal. 

2  Ihr  32  Minuten.  I*upille  H.O  mm.  Nahepunki  39  cm.  Wimpern 
links  störend. 

2  Uhr  35  Minuten.  Pupille  6,5 — 7.0  nun.  Nahepimkt  40  cm.  Reflex 
wif  vorher. 

2  Uhr  39  Minuten.  Pupille  7.0  mm.  Nahepimkt  41  cm.  Reilex  wie 
vorher.     Der  Bulbus  ist  jetzt  entschieden  blasser  als  der  linke. 

2  Uhr  44  Minuten.  Pu|)ille  7,0  mm.  Nahepimkt  41  cm.  Sensibilität 
iniuier  noch  deutlich  abgestumpft.  Auch  das  eigenthümlicJM»  (lefühl  und 
d'u^  Blässe  des  Bulbus  noch  nicht  geschwunden. 

2  Uhr  55  Minuten.  Pupille  7,0  mm.  Nahepunkt  44  cm.  Lichireaction 
""•hl   wahrnehnd>ar. 

3  l'hr.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  44  cm.  Reflex  jetzt  normal, 
•^orh  leichter  l'nterschied  in  der  Färbung.     Keine  abnorme  Knipflndumr. 

3  Uhr     f)   Minuten.  Pupille  7,5  mn».   Nahepunkt  42  cm. 

3  Uhr  10  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahepunkt  41  em. 

3  Uhr  30  Minuten.  Pupille  7,5  mm.  Nahe[»unkt  38  cm. 

3  Uhr  55  Minuten.   Pupille  7,5  mm.   Nahe|)unkt  33  em. 

4  Uhr     5  Minuten.   Pupille  7,5  mm.   Nahepunkt  31  cm: 
4  Ihr  20  Minuten.  Pupille  7,5  mm.   Nahepunkt  30  cm. 

4  Uhr  35  Minuten.  Pupille  7.5  mm.  Nahe|T\mkt   normal. 
♦>  Uhr     -  Miimten.  Pupille  7,0  mm. 

7  Uhr    -    Minuten.  Pupille  (),5  mm. 

7  Uhr  30  .Minuten.  Pupille  (>,5--6,0  mm. 

5  Uhr  —  Minuten.  Pupille  (»,0  mm.   Lichireaction  j«»tzt   deutlieh. 
9  Uhr  30  Minuten.  Pupille  5.5  ntm. 

12  Uhr  —  Minuten.   Pupille  5,5  mm. 
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AiiJ  folgenden  Tage  bis  ziun  Abend  Pupille  4,0  nini;  desgleic^hen 
am  (Iritien  Tage.  Am  vierten  Tage  Morgens  bestellt  noch  eine  leichtf» 
Differenz;  gegen  Mittag  ist  sie  ausgeglichen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  mit  dem  salzsauren  Tro- 
|»\  I-Lu  pinein  würde  sich  folgendermaassen  zusammenfassen  lassen: 

Das  Mittel  macht  geringe  Accomraodationssiörungen.  Die 
Mydriasis,  die  für  ophthalmoskopische  und  andere  Zwecke 
ausreichend  ist,  tritt  relativ  schnell  ein,  und  kann  in  einer 
zweiproccntigen  Lösung,  die  aber  zu  stark  brennt,  bis  zu 
yO  Stunden  anhalten.  Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut 
wird  beträchtlich  herabgesetzt,  und  am  Auge  eine  auf- 
fällige Ischämie  durch  (lefässcontraction  erzeugt. 

Auf  Gnmd  der  Anschauung,  dass  die  beobachtete  Reizwirkung  viel- 
lei(!hi  aussschliesslich  auf  frei  werdende  Salzsäure  zurückzuführen  sei, 
veranlassten  wir  die  Darstellung  des  Tropyl-Lupinei'n-p-Oxyhen- 
zoats,  mit  dem  die  beiden  folgenden  Versuche  angestellt  wurden. 


Tropyl-Lupine'in-p.-Oxybenzoat. 

Vierzehnter   Versuch. 

Tropyl-Lupinei'n-p-Oxybenzoat.     Zweipro  centige  Lösung. 

Linkes  Auge:  Vor  dem  A'^ersuche:  l^ipille  3,5  mm.  Nahe- 
punkt 27  cm. 

11  Uhr  55  Minuten.  Einträullung  von  (»inem  Tropfen.  Es  ent- 
stehen: ziemliches  Brennen,  leichter  Lidkrampf,  etwa  15  Secunden  lang. 

1  Lhr  58  Minuten.    Die  Hornhautsensibilität   ist  etwas  abgestum])ft. 

2  l  hr.     Der  Reflex  ist   bisher  inmier  noch  vorhanden. 

2  Uhr  2  Minuten.  Beginnende  Mydriasis.     Nahepunkt  normal. 

2  llir  5  Minuten.  Pupille  4,0  mm.  Nahepunkt  32  cm. 

2  Uhr  7  Minuten.  Pupille  4,5  mm.  Nahepimkt  34  cm.  Hornhaut- 
sensibilitiil   wieder  normal.     Erhebliche  Sehstörung. 

2  Uhr     9  Minuten.  Pupille  5,0  mm.  Nahepunkt  34  cm. 

2  Uhr  11   Minuten.  Pupille  5,5  nun.  Nahepimkt   38  cm. 

2  Uhr  13  Minuten.   Pupille  (),0  mm.  Nahepunkt   38  cm. 

2  Uhr  16  Minuten.  Pupille  (5,0  nnn.   Nahepunkt   38  cm. 

2  Uhr  20  Minuten.    Pupille  (>.5  mm.    Nahepunkt   38  cm.     Wimpern 

rechts  störend. 

2  Uhr  25  Minuten.  Pupille  7,0  mm.   Nahejunikt  39  cm. 

2  Uhr  29  Minuten.  Pupille  7,0  mm.  Nahepimkt   39  cm. 

2  Uhr  33  Minuten.  Pupille  7,0  nnn.  Nahepunkl   40  cm. 

2  Uhr '38  Minuten.   Pu|)ille  wie  vorher. 

2  l'hr  40  Minuten.  Pupille  7,0-7.5  mm.  Nahepunkt  40  cm. 
Schwache   Licht reaction. 

2  Uhr  45  Minuten.   Pupille  7,0—7,5  mm.  Nahepunkt   38  cm. 

2  Uhr  55  Minuten.   Pupille  7,0 — 7,5  nnn.  Nahepunkt   35  cm. 

3  Uhr  15  Minuten.  Pupille  7,0 — 7,5  nnn.   Nahepunkt  34  cm. 
3  Uhr  35  Minuten.  Pupille  7,0 — 7.5  nnn.  Nahejumkt  30  cm. 

3  Uln-  45  Minut(*n.  Pupille  7,0     7,5  mm.  Nahepunkt   29,5  cm. 

4  Uhr         Minuten.  Pupille  7,0 — 7,5  mm.  Nahepunkt  normal. 
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Pii|iillu  5,5—5,0  ihiiK                                                       ^^^H 
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l'iifiilh-  5,0     4,5                                                                ^^^^B 
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p-Ü\y  biMi/.naf.  Zwei  prurrn  rmc    liTisun-                ^^^H 

^B         KfM^litcH    Allere. 
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^^^B 
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^^^H 
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^1          10  Uhr  2H  Minnion. 

Sensi!iili(iit    wie  vorher.    Keine    l^rwrih-nm^  der         ^^^^| 

^BLi(K[iaMi'. 

^^^B 
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^^^B 

^m          10  Uhr  :U  Minuh-iK 

l'iipilh'  4,5  iiiiiL    Nale-|Mmkl  *H0  em.   Sensihifität         ^^^^B 

^■ndniuü. 

^^^H 

^H         10   1  lir  H7   MiiiiihMi. 

Tuptlle  4,5  nniL    Nahepmiki    30,5  rni.                         ^^^^| 

^M         14(   1  l»r  40  Minuten. 

l^)pille   5,0 — 5,5  mm,   Nahepuiiki   32  eiit.                    ^^^^fl 

■         10  Ihr  44    \|iiiiirrn. 

l^ipilh'  5,5  mm.   Nahepnnkt  82,5  niiiL   Wimpern         ^^^^| 

^V  links  läslie.     Sehsiiirun;: 

^^^^B 

^m          \U  Uhr  4ii   MiniiH^n. 

riipilh'   !>.()  nun.    Naliepuiikt    34  ivw.                            ^^^^| 

^B         10   1  hr  VJ   ^liiiiiiey. 
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^H          U    Uhr     7    Miimten. 

Piipilh'   IM     7.5  mm.  \aht*p*mki  39  rm.  Lirht-          ^^^H 

^Bu<iion   nirht   merk  lir  h. 

^^^B 

^B        11  (hr  15  Miniiii'iL 

Pupille   7.0   -7.5  mm.   Nahepnnkt  37  <-m.                    ^^^^| 

^B        U   Uhr  21   Minirtetu 

l'ij]Hllt'   7,0—7,5  mm.   Nahepnnkt   3H  cm,                    ^^^^| 

^B         11    Uhr  2b   Miniin^FL 

pMpillr   7,0 -7,5  mm.   Nahcj>uukt   34  em.                   ^^^^| 

^B         11    (  hr   40   Minulerr 

Pupille  7,0— 7.5  mm.   Nalir|Mmkt   33  rm.                   ^^^^| 

^B         i  1    l  hr  ib    \]imiteiL 

Pyjullc   7,0— 7, 5  mm,   Nahepmiki    32.5  em.                ^^^H 

^B         11    Uhr  ÖO   MinulBo. 

Piipillr   7.0  —  7,5  imiK   Nahejumki    32  em.                    ^^^H 

^m          \2   VUr  nml    12   Uhr 

15  Aliniüen.  Der  detrhe  l^efmHl,                                ^^^H 

H         l-J  1  hr  :iO  MimiOML 

l*ii(iille    7.0  mm.      Naiiefumkl     32  nn.     (iari/         ^^^^| 

r5^'»  'Vivc'he   Uifhnr;i.hMit 

^^^B 

^^          12  rhr  4it  MImilen. 

Papille   7,0  min.    Naheptmkl    2M  cm.                              ^^^^| 

^B          12   l'hr  50  Mimiten. 

Pupille  7.0     {\^i  UHU,   Nahepynkt  normal.                  ^^^^| 
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^^^^^1 
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^^^^B 
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4  Uhr.  Pupille  5.0  inm.  Lichtreartion  lebhaft. 

5  Uhr.  Pupille  4^5  mm. 

8  Uhr.  Pupille  4,5—4,0  mm. 
10  Uhr.  Pupille  4,5—4,0  mm. 
Am  folgenden  Morgen  liat  die  Pupille  4.0  nun. 
His  12  Uhr  Abends  erfolgte  keine  Aenderung. 
Am  nächsten  Morgen  bestand  noch  eine  geringe  Differenz;  bis  zum 
Al)eml  ist  sie  ausgeglichen. 

Das  Ergebniss  ist,  soweit  der  Zustand  der  Pupille  und  der  Aecom- 
modation  in  Frage  kommt,  das  gleiclu»  wie  bei  der  Chlorhydrat- 
vrrbindung.  Die  angewandte  zweiprocentige  Lösung  reizt  nur  weniger 
als  das  salzsaure  Salz. 

Die  folgende  Tabelle  ergiebl  die  aus  den  vorstehenden  Versuchen 
entnommenen  Durchschnittswerthe  für  Entwicklung  und  Ablauf  der  Vt»r- 
änderungeu  an  Pupille  und  Acc<miniodationsapparat. 


Mvdriasis. 


Be- 

Höhe- 

ginn 

punkt 

nach: 

nach : 

Ab- 
nähme 
nach : 


I      Ende 
!     nach : 

i 


AccommodationsstöriMigeii 

Be-  ;  Höhe-  .Ab-  j,^^^ 
ginn  I  punkt  i nähme",  ^^^j^. 
nach:  I     nach:     |  nach:  | 


Salzsaur.  Tropyl- 
LupincVn  l  Vo 


Salzsaures  Tropyl- 
LupineVn  1,5  Vo 


Salzsaures  Tropyl- 

Lupinein  1,5  Vo 

(aus  der  zweiten 

Darstellung) 


Reinstes 
Tropyl-Lupineiu- 
Chlorhvdrat  1  o/o 


Dasselbe  2 'S 


Tropyl-LupineVn 
p-Oxybenzoat  2  ^1,, 


10  Min. 


39,5  '  2  Std.  1    47  Std. 
Min.    38  Min.     35  Min. 


ui    1^1'^  Min. 


52,5  12  Std. 
Min.    !  14  Min. 


I 


6Min.J26Min.|4Std.|    g^J; 


7  Win    rifKVi'.n    2  std.      23  Std. 
7Min.  o3Min.J33^.^^|    ^^^.^^ 


!/iA  1/;..  !  3  Std. 


8  Min.    45,5  Min.  60  Min. 


39  Min. 


I 


I 


!         ,    I      ^ 

19  Min.  34,5  Min.  '  ^/^    \}J}!^' 
'  Min.    ,2/  Miii. 


6,5 
Min. 


37,5   '  2  Std.  ' 
Min.  |53Min. 


43  Std. 


iJ;j!  27,5  Min. 


34,5 

Min. 


4  Min.  45  Min.j^^^^jjf  jca.  90  Std 


I 


7Min. ;   40  Min.    j51  Min. 


2  Std. 
19  Min. 


2  Std. 
20  Min. 


5  Min. 


44,5  I  2  Std.  .    „^j  ^, , 
Min.     16  Min.     ^^  ^^^• 


»4^^:38.5Min.i47Min.l^f^^f„, 
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Homatropin. 

Iloiiiitiropiii  isi  ü\\  tohi  V  l!  rnpriiL  \)vv  \usp:iin^^s|ninkt  /aw  iU*- 
v^innuii^  HessiHheii  ist  das  AtivipinSfil/  «Irr  Mnudi'lsäure.  Dt'iii  f|j|i>r- 
wasserstoffsaureu  Salze  srlirifb  uu\n  starki^rf  Wirkun^rn  zu  als  dem 
broiTi\vassiTSl(»ft-  und  srliwelVdsaiin*n.  Käiur  cn  im  d*M  Wirkiiriij  auf 
den  absnluff^n  firlialt  eines  diesrr  Salze  nn  Honiatrnjnn  au.  sn  würdi' 
fil    Her  'rii;ii    das  sal/süiire  S.dz  idnaan   iniriT  deti  iirnaniilen  siehrrt. 

Der  alli^eiiieint'    Wirkunjuseliüiaklrr    ili'i-kl     sirh     mit   <lenijiiiii;eji  des 
Atropitis.       Du*     Xtmnhme,     dnss    ilie    Stiirk*^    dec    \ei  vvemleteii    l^nsdn^ 
innerhalb  gewisser  (irenzen   für  den     Ktnliiti     der    INtpi  I  l^nerweiu*' 
^^lll£,^    und    iler   Arrornniodiitit^nsInJinninL:    t^leirbüiilrii:     sei.    Iial    nur  i'ine 
liesehniaklr  <iiillii4k**il.     In*  ^rrrlrirljr  /mn    \trn|Mri   IriH    dii    I  Inmalrnpin" 
wirknn,Lr  frnber  ein  und  flaurri  iiiiirlt^irh  kiirz«'r  l>ei  (nsi  üleirheni  Maxinniiii. 
Eine    0,ä  [iroeentitie   Lösung    viei     Vln>|iin     wirkt     s**rlis    bis    sirlicn     Mal 
länger  ah  <*ine  i'in|H(veenti4:i'   llnmairu(Mnirrsiiiiif.     Dir  Suirki*  r|nr  Hiu- 
wirkiniL^  selieinf    brin»    Alro|ntt  i'twiis    L^rtissrr    ;ds  b(^iiii    Honni(ro|iin  /m 
M'iii:   vereinzelt   \s{    eine  tibieli\v<'rtliiL'kt*ii    in   dieser   Ui^/ieliun^    iHdiinijnd 
wurden.      Üjis  Zyriieksiehrn    des   t!oniain>|*fiis    wurde  aucli  /abb*rnii;is,siw 
aa;H#;edrüekl.     Kii»e  *'in|jron'nli^f*   llnm;il  ro|>inlosurji:   sollte   in   dt  r  niydria- 
tischen  Wirkiniir  rinrr  Atrnptnbxsnnt;   vuii  0,0'i  — (KOI  pCi.  i^b^rUkunineMi. 
rnmf*dt   man   Ö^iHVA  ^    bridi-r  SimüV    in    tlie   Aui^eji,    se    entstelrl     dirrrb 
\tropin    ein«'    \ülbständii:e    AmuniiindatinnshihnHnii:;    dunli     niHnriiru|iin 
**ine   iui\ollstiiridl/it\ 

Die  grossen  Dif^rerijsefh  <lie  sieh  Imi/  der  üleiehen  Meni^en  der 
an;t!:ew«*ndeteji  Substanzen  in  den  einzelnen  Angnbi^n  henierkitar  maehrn, 
sind  Wühl  anf  ein**  i^^rössriT  **tU*r  i:erin^i»rre  l'jnjdindlieijkeit  der  damit 
Behandfdten  zuriiekzufiihren.  Andere  Gninde  sind  weniger  walrrsrln-in- 
lieh  als  dieser.  diT  fn^ilieli  in  seiner  Wesenheit  uns  inierklarlieli  isl  und 
widd  aneh  su  bleibf^n   wird. 

Die  ruli;i*n<le  Talii^llr  liissl  iihrrsirhtlieh  i-iniir«^  der  crliHlt**!!*  n  Ke- 
suhale  rrkennrn^. 


1)  Twepdy,  'J'hi*  baucet.  1880.  Nu.  iM.  p.  795.  —  Paulynski,  Kh^n.  3lo- 
mtähL  f.  Augenheilk.  1880.  S.  H4:i  —  Fnchs,  Centrälbl.  f.  j^r.  Augei)beilk.  \mi 
hm,  S.  182*  ijalexowski,  Recueil  d'tlphtlialm.    1S81.   p.  319.    —    .lourn.  <i 

Th<^rap.  IHbL  So.  4.  •  «tliyer,  Americ.  .tcnnn.  ^f  tlie  med.  scienee.  1881. 
Vol.  LXXXIL  p.  150.  -  Hisiey,  ibid.  1881.  -  Sehaefi^r,  Arch.  f.  Angenheilk 
Bl  X.  2?.  —  Schell,  Phdad.  med.  Tim,   188()^ia«^l.   Vol.  XI.  p.  7  and  47. 
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Kur    n\w    /\M't|»n>i"L'nli;:r     lloiual  ro|»in-[{ir'iinisöl- [.i'tsiing    siijit 
[w  U)lgvm\m    IhinhsrluiiMswtM"!  Im*    aus    selir    vieliii    Ivin/ehrrsirrlirri 


L 

tlrwcite* 

rung  der 

Pupille 

nach: 

Hinaus- 

rücken 

des  Nahe- 

punktes 

nach ; 

Fernpunkt                    Avndtriur.g 
dt'i- 

k 

Accommodatiun>!- 
Nähern ug    Hinausrücken           breite 
rta<*h :                nnrh:                     nnch: 

Zeit  des  Wirkuug^^ 
beginnt 

ia,3aMin. 

6.67  Min. 

T)  Min. 

VMl  der  maximaLeii 
Wirkung 

m  Mia. 
2K67Std. 

til,67Uk.,5M8Min. 

»>3,d8Miu.    ^         65  Min. 

Aufhören  der  Wir- 
kung 

BjD  Std. 

8,75  Stund. 

Wirkuugsgrösse 
in  Dioptrien. 

6,33  D 

0,42  D 

'  6J2D  d.h.  0,8« 
0,78  L)           der  normalen 
Breite  von  7J 4  D 

Drr  \  rrgleit'h  (Irr    \  cioiiuihmLi  1  iorishrrin  riussunii    zwisilirri  See»- 
^olainiii.   Aim|iin,   DiilM/isin  ihhI    [|fMiin!n>|Mn  i^riiiiK*^: 


Erste 
Wirkung 


Livbrauug 


Anhalten 
dinelhen 


Wirkung 
überhaupt 


copobmin 
lAtropio 

Somatropin 


1 1  Um. 
23     . 


45  Min. 
165     . 

80     . 
105     . 


26,5  Stund, 
18       . 
12       . 


74  Stund. 
66       , 
59       ^ 
24 


Lä?;si  iiiufi  IIoniairo|Mfi  ortlirli  auf  dns  Aiiire  einwirken,  iimIoiii 
luin  t^U\(in  Krvstall  an  tl(Mi  HornhiMilrarnl  \vi:t  unrl  «leri  Lidsclila'r  lünf 
[his  zehn  Mi  nur  eil  nnienlrfn/kl,  sn  kann  man  ivinr  tlieilweivr  Läluuniii;; 
[der  Pupille  nntl  der  Accoiuniodalion  bewirken.  Die  Acconinn»duti(>ns- 
VbVhinunir  äusseii  sich  in  Astiürniatismns,  irideni  die  Linsenkrünmiuni:  im 
[^»dfvhnüen  Mendian  wenrL'f^r  zuniniini  als  in  den  üUriiüen.  Derselbe  !)<> 
Itnurl  nioiiials  mehr  als  1  D.  Diese  Wirkimi:  ist  rinr  von  kurzer  l);n»er, 
[tla  sirli  (las  Homatrnpin  raseli  verbreiiet  ^i. 

Ks  kommt  aneh   eine  Sphincterlälimuni;   uhn»'  Aeeüiumaihihün«- 
[I&limiin*?  vor.     In   einem  Falle  war   dieselbe   auf    einem  An^e    znrnek- 
Igeblirben    nach     hriderseitiger  Hoinalro[iineinirnnflun<*    und    dauerte  \ier 
Monate  ♦h 


I)  Liing  End  Barrett,  (JpliUialni.  Ho^p.  Hep,   1887.   VoL  XI»  ji.  238. 

i)  Vierling,  Beitr.  z.  Angenheilk.   H.  XllK  S,  10. 

3)  Brandes,  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd,  XLIX.  S.  255, 

4)  Wadsworth,  Transact.  Amer,  (»phthalm,  Söc.    1889.   p.  408. 
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Licht reaciion  wurde  noch  auf  der  Höhe  der  Dilatation  walir- 
^euoinmen,  und  eine  vollständige  J^ähmung  der  Accommodation  sell)sr 
nacli  Einhringung  einer  ein-  bis  fünfprocentigen  Lösung  vermisstV). 

Nach  innerlicher  Verahfolgung  erst  von  0,02  g  Homatrojiin 
erweitern  sich  die  Pupillen  in  nennenswerther  AVeise,  während  Dosen 
von  0,01 — 0,015  g  die  Function  der  Irisniuskulatur  nur  in  der  Weise 
alficiren,  dass  die  Pu])illen  sich  kaum  merklich  erweitern  und  bei 
wachsender  Lichtstärke  unter  wellenförmigen  Bewegungen  der  Iris  sich 
etwas  verengern,  um  alsbald  wieder,  trotz  der  Einwirkung  des  inten- 
siven Lichtreizes  in  die  frühere  Stellung  zurückzukehren*). 

Ausnahmsweise  kann  die  Accommodationslähmung  mehrere  Tage 
bestehen  bleiben.  Bei  einem  Arzte  war  die  Accommodation  noch  am 
vierten  Tage  unvollkommen,  nachdem  ihm  in  beide  Augen  acht  Tropfen 
einer  Homatropinlösung  (0,5  :  30)  eingebracht  worden  waren. 

Es  zeigte  sich  schon  bald  nach  der  Einführung  des  Homatropins, 
dass  dasselbe  trotz  seiner  kürzeren  Wirkung,  ebenso  wie  Atropin  Glau- 
comanfälle  hervorrufen  kann,  und  zwar  sowohl  bei  anscheinend 
gesunden,  wie  bei  glaucomverdächtigen  Augen.  Hierdiirch  wurde  die 
Angabe  als  irrig  widerlegt,  nach  welcher  in  den  Fällen,  in  denen  Atropin 
eine  Druckerhöhung  herbeiführte,  das  Homatropin  diese  Wirkung  nicht 
hätte»). 

Im  Jahre  1882  wurde  sclion  angegeben,  dass  in  der  Ghiuconi  er- 
zeugenden Fähigkeit  das  Homatropin  den  übrigen  Mydriaticis  gleichzu- 
siellen  sei^).     Die  folgenden  Fälle  haben  dies  überreichlich  bestätigt. 

l^ei  Glaucoma  simplex  mit  Myosis  und  T  -j-  1  wurde  Homatropin  einge- 
träufelt, welches  die  Pupille  aber  nur  mangelhaft  erweitert.  Nach  einer  Stunde 
kam  ein  Glaucomanfall,  welcher  durch  Iridectomie  behandelt  wurde,  aber  ohne 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  Das  andere  Auge  erhielt  prophylac- 
tisrh  Kserin.  Nachdem  aus  Versehen  Atropin  eingeträufelt  worden  war, 
stellten  sich  trotz  sofortiger  Kserinanwendung  am  nächsten  Tage  glaucoma- 
töse  Symptome  ein,  welche  wiederum  die  Iridectomie  erforderlich  machten. 
Danach  erschien  Iritis.  Ophthalmoskopiren  war  nicht  möglich  wogen  der 
engen  Pupillen'»). 

Zu  diagnostischen  Zwecken  wurde  einem  Manne  ein  Tropfen  einer 
einprocentigen  Homatropinlösung  in  das  rechte  Auge  eingebracht.  Nach 
2G  Stunden  erschien  er  wieder  und  klagte,  dass  er  bald  nach  der  ßinträuflung 
Schmerzen  in  der  rechten  Stirn  und  Schläfe,  bedeutende  Sehstftrung  und 
Schwindelgefühl  bekommen  habe,  die  noch  anhielten. 

Es  bestand  rechts  ein  toxisches  Glaucom.  Die  Cornea  war,  besondei-s 
central,  rauchig  grau  getrübt,  ihr  Epithel  gestichelt,  die  Pupille  auf  51/2  mm 
erweitert  und  vollkommen  starr.  Hüpfende  Pulsation  in  den  arteriellen 
Hauptstämmen  auf  der  Papille;  Spannung  beträchtlich  erhöht;  Seh- 
vermögen auf  Fingerzählen  in  3  m  herabgesetzt;  Gesichtsfeld  von  der  tempo- 
ralen Seite  her  leicht  eingeengt. 

1)  Götz,  Das  Homatropin  in  d.  Augenheilk.   Kiel  188U. 

2)  Bertheau,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1880.  No.  41.   S.  581. 

3)  Segura,  Clinica  de  Malaga.   1882.  T.  lU.  p.  7. 

4)  Pflüger,  Ophthalm.  Gesellsch.   1882.   S.  145. 

5)  Pflüger,  Ber.  d.  Universitäts-Aiigenklin.  zu  Bern.   1883.   S.  17. 


Nach    Bintrüiifliing    ehirr    *'iii]>rocenfigen    l*liyi?t>slig;inin!*5sBR^^art''ii    tlw 


Kin  BfjjährigtT  Manii^  wehdier  keine  jaflaueoiiiatösoi}  J^ymplomt? 
l.itto,  bekam  Horaatro pi n .  l  hin ai* h  Keigteii  *;  fi  m  in  1 1  i  c h  e  ^  r «">  s s e r e  A  r t »:*  r  i  e  n  - 
Kiimme  In  der  Selrnerv«nsclif^ibe  starke  Pulsatioji.  Auf  Anwendmig 
von  Rseriu  vorscliwaiifi  dies  in  drei  Tagen.  Theil weise  Erweiterunfr  diireh  Cocain 
i>lieh  ohne  I*jinf!us8,  aber  der  l^dseste  fh'nek  ;uif  (hu  Bnlbus  brachte  die  Pul- 
atian  wieder  hervor.  Ebenso  brachte  Hnnintro|)jneintränflang  den  Puls  wieder 
%tir  Krsebeinung:.  Bei  einem  dritten  Versuche,  natli  hingereni  Sehhit'e,  hatte 
im  Honiatropin  keinen  Einflnss,  aber  wiederum  bei  eiiiem  vierten 2)» 


Einem  72  jMirigcn  Manne  wurde  wegen  einer  Iritis  mit  hinteren  Synechien 
lomatmpin  eiu^etranfelt,  nin  tlie  rnpilbjn  zwecks  der  Brilleiiausuahl  nnd  der 
tetinalnnlersnrbmi^  zu  erweitern.  Bald  entstaml  Hyperttniie  mit  P til sa- 
li onen  diT  Ontralarterie.  Anssetzen  des  Mittels  liess  BesR'rnng  eintreten^). 


Eine    52 jährige  Frau    wollte    im  Krankenhause    eine  Brille   liaben.     Auf 
?r  linken  Hornhaut  hatte  sie  seit  ihrer  .Iujü;end  eine  Trübung. 

Ein  oder  zwei  Tropfen  einer  Hnmatrfipinhlsnng  (0,25  :  :iO)  wurden  in  daÄ 
chle  Auge  getraufeit.  Am  Abend  hatte  sie  Schmenen.  Erbrechen  und  erheb- 
Ikdie  Abnahme  des  Gesichtes  bekoranion.  !>as  Erbrechen  horte  nach  24  8tuntleii 
anf,  aber  die  Schmerzen  wuchsen  drei  Tap?  lang,  nm  sich  dann  zn  mindern. 
|>a.s  Sehvermögen  wurde  nicht  besser. 

E«  bestanden  nach  einer  Woche  ;ille  Zeirben  voji  :icuiem  lilaueom  im 
tH-hlen  Auge:  T  +  ^^  Pupillen  halb  erweitert,  die  (  ornea  rauchig,  der 
üigapfel  tiel  eongcistionirt.  Seh^sJchfirfe   =^    FingerKfddeii^  mühsam. 

Blutegel  wurden  an  die  rechte  Schläfe    gi^setzt    um]  Eserin  eingetränfeh, 
iacb     «wei     Stunrh^i     wnrde,     da     der     Zustand     sich    nicht    besserte,     die 
IridcctODiie    gemacht»    und    dadurch    Wiederherstellung    in    ca.    zclm    Tagen 
^    «elt*). 


Eine  «nverheirathete  Harne    im  ('limacterium    litt    seit  sechs  Wochen  an 

jlichen  Uhscurationen.  BegeHbogenst^hen  mit  sichtbarer  Hyperämie  des  ganzen 

jBesichtes   und    geringer  Sp,'innungszuna hme    des    linken    Auges,      has 

rechte    war    glaucomat«'»s    deg^nirirt,    am    linken    ohjectiv  sonst  nichts 

iuffallendes,  die  Function  gut. 

Zur    liitersuchuiig    machte     nnin     eine    KiutrHutlung     von     zwei    IVopfen 
Hotnatropin.      Nach    l.'i  Miinilcn    erschien    tier    erste    ti  lauconiatifal  1 
»nit  Cei^elkeit,  wüthenden  Schmerzen,  dichter  Medicntriibimg  uml  entsprechender 
ferahsetzung  des  Sehvermögens.    Nach  allmfdilicher  Instillation  von  40  Tropfen 
►inprocentiger  Eserinfosung    uiul    einer  sulicutaneM  Morphiuminjection  erzielte 
[man  die  Beseitigung  aller  Erscheinungen  innerhalb  zehn  Stunden,      Hie    Pa- 
lt lle  war    bis  zum  Central  kau  al    stark  gerTtthet.  die  Venen  «'twas  er- 


1)  Sachs,  Ceotralbl.  f.  Augenheifk.   \HS3,  S.  271. 

'2)  Harlan,  Transaclions  of  tbe  Ameiic.  nphthaloh  Soc,  1890.  Vol  XXVI. 
^:^  730. 

ti)  Harlan,  Ophthalm.  Hccord,  .la)i.   1698. 

4)  Sbearsj  Transact.  oftbe  Ophthahu.  Soc.  of  the  Ur>it,  Kfngd.  liHX».  VoLXX. 
\  h  254. 
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Beginn  der  Erweiterung  nacli 8   Minuten 

Ueberniittehveit  nach 15        „ 

Maxinnim  der  Erweiterung  nach 45         ^ 

Rückkehr  zur  Norm  nach 3 — H  Tagen  ^). 

Wesentlicli  die  gleiclien  Residtate  wurden  in  einer  anderen  Ver- 
suchsreihe mit  einer  0,2  procentigen  Lösung  erzielt: 

Völlige  Mydriasis  in 10 — 25  Minuten 

Accommodationslähnmng  nach      .     .     20—30         ^ 
Dauer  der  Wirkung 5—8  Tage^). 

Nach  Instillation  von  drei  Tropfen  einer  einproccntigen  Lösung, 
d.  1).  0,0005  g  trat  nach  drei  Tagen  die  Pupillenreaction  gegen  Licht 
wieder  ein. 

Es  soll  charakteristisch  sein,  dass  die  Pu[)ille  immer  o\al  in  schräger 
Hichtun«»  erscheint^). 

Die  Pupillenerweiterung  erfolgt  rascher  als  l>ei  Anwendung  des 
Atropins  und  rascher  wird  das  Maximum  erreicht.  Das  Auge  kommt 
auch  nach  Einträuflung  des  Scopolamins  schneller  zur  Norm  zurück  als 
das  airopinisirte  Auge. 

In  Bezug  auf  die  Accommodation  Hess  sich  feststellen,  dass 
(l'w  Accommodationsbreite  um  so  weniger  verringert  wird,  je  schwächer 
die  Seopolaminlösung  ist. 

Hei   l':  150  000  geht  sie  von  8D  auf  (5  D. 
.,     1  :     10  000     „       ^      .     8  D    „     1 D. 

Der  Beginn  und  das  Maximum  der  Lähnmng  erfolgt  hei  einer 
0,1  procentigen  Scopolaminlösung  früher  als  bpi  einer  0,8  procentigen 
Alropinlösung.  Bei  gleichstarken  Scopolamin-  und  Atropinlösungen  ist 
die  Dauer  der  Accommodalionslähmung  ungefähr  gleich  lang. 

Eine  0,1  procentige  Lösung  kann  die  vollständige  Accoin- 
modationslähmung  in  einer  Stunde  erzeugen. 

Durcli  0,0001  g  bromwasserstoft'saures  Scopolamin  —  was  etwa 
zwei  Tropfen  einer  0.1  procentigen  Lösung  entsprechen  würde  —  sah 
man  die  Accommodation  sogar  in  23  Minuten  vollständig  gelähmt  sein. 
Die  Lähmung  hielt  24  — 3H  Stunden  an,  und  ihre  letzten  Spuren  schwanden 
erst   in  72-9(>  Stunden^). 

Durch  0,00005  g  desselben  Salzes  —  also  entsprechend  einem  Tropfen 
einer  0,1  procentiüen  Lösung  -  entstand  nach  40  Minuten  Acconi- 
modationslähnumg,  welche  20  30  Stunden  hlieh,  und  nach  70  bis 
100  Stunden  schwand. 

Wie  in  Bezug  auf  di<'  Pupille  lässi  sich  auch  l)ezüglich  der  Accom- 
modaticm  sagen,  dass  der  Anfang  und  das  Maximum  der  Lähmung 
rascher  als  nach   Atropin  erfolgt. 

Bei  Myopie,  lly pennet ropie  und  Astianiaiismus  wirkt  S(M»pohnnin 
verschieden. 

DfM'  intraoculäre  Druck  erwies  sich  dem  einen  Intersucher  nach 
Einführung  von  Scopolamin  nicht  erhöht.  Die  Messungen  wmxlen  mittelst 
des  Mak  lakow 'sehen  Ophthalmoton(uneters  voriienommen^i.   Kin  anderer 

1)  Bellarminow,    Wratsch.   1893.   No.  17. 

2)  Smith,  Amer.  .loiirD.  of  Opbihalmol.   1894.   p.  337. 

3)  Oliver,   Amer.  .loiirn.  of  med.  Science.    Vol.  CXIl.   p.  294. 

4)  Bellarminow,   1.  c. 
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fand  mit  llilfr  mxi  Fick's  Tnijuiiu'(c*r  iv^^rlniassi:^  riur  |{rh<>h*i[i^  \\v> 
Au^t'iiclnirkrs,  \Mn\u  «las  Mittel  niehrfVirli  in  kyrzrn  Zwisclirnrarjinrii  firi 
Thioren  oder  Mimischen  ringet rtHifeli  wurde  Vi  und  ein  DritirT  hduiiipti'te, 
fluss  vs  in  gesujidni  AiijUTii  drn  Diuek  niclit  siei^ert  wi^lil  aber  lioi 
^\ii^cn.  die  zu  Uhuicoin  dispoiiiri  sIihI-i.  AImi  ancli  liier  irilt  die  Geaen- 
säi/JicIikeit  der  Ergei>nisst\  wie  bei  den  iuispreebenden  AlnuiinversutvlM'ii 
/j»  Tilg**,  TiHi  iiirbl  mir  die  rvm  e\|irriiiietUellr'ii  Hr.sultate,  sondern 
auch  deren  l'ebert  ra^'^ung  iuif  die  kbniselie  Verwendung  des  SeopoJaniins 
lässt  unvereinbare  Widersi>nlclie  hervori  reten .  die  naturfremäss  den 
Praktikei'.  der  niidji  selbM  idier  :^tisse  KH"atu*Mugeti  mmCüjuL  vrranlüssiMi 
müssen,  einem  s(d*dieii  l*ranaratv  n'whi  sein  Vrnranrn  /.w  ^rhr«riken. 
Hier  sullie  ri  iie  rciul  i  ( iuii  d«M'  liesrbafli^  I  s(  cri  t>|i  bt  lialm  ol  ugeri 
Statistiseli  an  riiHMu  taiisendfält  iü  eii  Material  div  absolut 
crfnrderlic  lieii  h'est  sl  r'll  iin^tMi  marliciL  Nur  sti  ist  Klarheil 
in  ^ewinriviL  In  diesen*  Auürnbli<'kr  steht  der  Ivnijifehbing  des  Sf*n- 
poianiins  anelt  Ihm  Sirii;ernni>  des  intraocnlaren  Ürnekes,  b^rner  bei 
Necundäiein  *ibaun>nt  nnd  sujL^ar  bei  G!ane<nna  absobitum  rnii  Kri/- 
rrscheiniinp*n^i,  tlie  Waninn^  vnr  dessen  Uobnnnrli  bei  aenteni  Ghuif  <nn 
gctrenüber,  w<*rl  Sehinerzen  nnd  Kntziindnni:  sieb  darbireh  mehren,  .bi. 
PS  ist  direct  ;ini:e|^eben  worden,  dass  in  |n;idis|»»nirten  \n::en  Srojinlauiin 
fin  (ibiueinn  lierv<nrnfeii  kannf).  Für  die  eine  inid  die  andere  .\nsieli! 
liegeji  Helene  vor.  Sn  s*ih  mau  in  zwei  FalliJi  \oii  Iiitis  serosa  uiic 
(flauenma  sernndariuin  ininiinens  und  liei  liner  ehroniselien  Indoeyebtis 
mit  erhrdiler  Trusitni  t^  1}  iliese  dureb  Sropolannn  auf  dir-  Nonn 
:sinken^). 

In  Fallen,  wn  das  Atmjiin  \ve«;('n  ]dKi>\  nkia>ir  nirlij  v<'rtrai:rn  wird, 
ist   das  Seo|ioIaiuiii  nur|\  verwendbar. 

Ein  wegen  di>]j|ieLsoilitier  Iridtt-Cliiu'ioiditis  inii  Airupin  l>ebaiideber 
Wann  vertnm  das  Miliel  anfanj^s  uut :  s[iä(er  steigerten  si(^l|  die  ent- 
KÜndliehen  rj'Silieimni^^'U.  irnlern  dir  Pvipille  sirdi  unter  Ziinuhnie  dei* 
Injerrion  au  den  Ao£:en  vrieiii^te.  tileieb/ritiü  tralen  lasli^'^c  subjeetive 
Ikvscbwerden  ein.  Der  dreiimuialtiidir  tirbramdi  Mm  Srupolanün  lirss 
fjolehe  Syuipionie  vermissen;  iU*r  Entzündun^s/uslaud  di's  AujL^es  wurdi' 
finreh  das  neue  Mittel  Lrünsii^  lireintlnsst;  nur  /ei;!M'  sieh  naeli  t\n\ 
Insiillat innen  eine  rasch   vrniiberiieluTid«'  Höiliung. 

Als  ort  lieh  u  naniifn^^h  ine  AVirkunii  i>1  das  iiielii  Nehen  anf- 
iretende  Hrennen  im  Ihndehauisaeke  zu  rrwähnen,  Aneh  Sehwelbnii:  der 
Omjunctiva  bnibi  kommt  nach  einproeenti^er  Lösung  zu  Stande^). 

liei  seelis  KranktMi,  die  auf  Atro]jin  imanirenehm  rea^^irten,  träoleltr 
man  eine  Sei>|(tdaminl«isuni:  rin.    Drii   von   ihnen   iH-kamrn  t  nnjnnrtiviiis. 


1)  Sarli,   b  c.     Hin*-    m^eiingeie  Üruckerhöhang  als  Atropin   soll   nach  Uross- 
m^tm  ('i'berap,  Wocliensclir,   1895.  Jan,)  das  Scopolaaiin  atisüben, 

2)  Lobassüff,  MedizinsJioJG  Obosrjenio.    1894.   K 

3)  Rählmann^   Klir^,  MonalsbL  f.  d.  Auircnheilk,   lH9;i.   S.  59. 

4)  Wulter,   I.  c.  tind  Kliti-  MonalsW.   189;>.   S.  L 

5)  niig,  Müncbener  ?rted.  Worbenschi',   1893.   S.  617. 

6)  Bork,  Jflhresber.  d,  Augonabth.  in  Laibach,  Witn,    1902.  S,  l'l'X 
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2.    Functionsstörungen  des  Auges  als  resorptive  Wirkungen. 

15ei  Kninkeii,  die  zur  Beruhigung  Scopolanünsalz  su  beut  an  be- 
kommeii  hatteu,  zeigte  sich  zuerst  Abnalune  des  Gehörs,  so  dass  sie  naeh 
vier  bis  fünf  Minuten,  aber  nur  für  einige  Secunden,  nichts  mehr  liörten. 
Gleichzeitig  mit  einem-  anfänglichen  Druck  im  Kopf  hatten  sie  das 
(Jefühi,  wie  wenn  eine  unsichtl)are  Kraft  die  Lider  niederdrücken 
würde.  Nach  subcutaner  1]eit)ringiing  von  0,0003 — 0,0015  g  des  salz- 
sauren vSalzes  blieb  bei  manchen  Kranken  die  übliche  Pupi  11  en- 
erweiterung  aus,  und  wenn  sie  eintrat,  verschwand  sie  bis  zmn 
nächsten  Morgen.  Bei  einer  durch  Zufall  entstandenen  Vergiftung  durch 
Trinken  von  salzsaurem  Hyosctin  entstanden  Schwindel.  Bewusst- 
losigkeit,  Trismus.  Krämpfe,  maximale  Pupillenerweiterung  —  der  Iris- 
rand nur  ca.  1  mm  breit  —  und  Pupillenstarre.  Nach  drei  Tagen,  als 
bereits  (Jesun(hmg  (»rfolgi  war.  betrug  die  Breite  des  frisrandes  nur 
•2  nun^i. 

Bei  tieisteskranken,  die  ül)er  ihr  Km|)(in(len  Auskunft  geben  konnt(»n, 
waren  auch  Accommodationsstörungen  feststellbar.  Auch  Diplopie  und 
vereinzelt  Amblyopie  kamen  zur  Beobachtung^).  Bei  manchen  Kranken 
wird  das  S(»hen  neblig:  die  Gegenständt»  erscheinen  in  die  Länge  ire- 
zogen.  Bevor  die  Augen  zum  Sco|»olamin-Schlafe  geschlossen  werdt»n. 
sehen  die  Kranken  einen  schwarzen  Kreis  auf  silberner  oder  einen  grünten 
auf  goldener  r)asis^). 


3.    Resorptive  Wirkungen  vom  Auge  aus. 

V(»rgifiung  ist  relativ  oft  durch  Scopolaminanwendung  vom  Augr 
aus  erzcnigt  worden.  So  schufen  vier  Tropfen  einer  (»inprocentigen 
Lösung  ausser  rnmeblung  des  Sehens:  Schwindel,  Zittern,  Sprach verlust. 
Bewusstlosigkeit  für  vier  Stunden  \md  Delirien.  Diese  letzteren  scheinen 
mit  Vorliebe  zu  kommen.  Wir  halten  es,  selbst  wenn  man  den  Thränm- 
punkt  evertirt  und  den  Kopf  nach  der  Kinträuflung  auf  die  Schulter 
neigen  lässt,  für  gefährlich,  (»ine  dreiprocentige  Scopolaminlösung,  die 
neuerdings  arzneilich  (Mn|)fohlen  wurde*),  anzuwenden.  Der  .\rzt  hat 
das  l\echt,  die  gesetzlichen  maximalen  Dosen  zu  überschreiten  —  er 
trägt  aber  dafür  auch  keine  geringe  Verantwortung.  Geht  eine  auf  die>e 
Weise  entstandene  Vergiftung  zurück,  so  können  Nachkrankheiten  bleiben, 
für  die  der  Arzt  civilrechtlich  regresspflichtig  gemacht   werden  kann. 

Die  Symptome  können  verschiedenartig  sein. 

Nach  Kinträufeln  von  wenigen  Tropfen  einer  Ys  P*'****^**^'^©*'" 
Scopolaminlösung  in  den  Rindehautsaek  traten  in  zwei  Fällen  als  All- 
gemeinsymptome ein: 

Krregung  mit  Delirien,  wobei  die  Kranken  die  Fähigkeit,  ihre  Ilaud- 
ungtMi  zu  verstehen,  ganz  fMubüssten.  Ausführung    unzweckmässiger  l>e- 

Ij  Adler,  Herl.  kUn.  WocheDSchr.   1891.  No.  10.  S.  258. 

2)  Malfilatre  et  Lemoine,  Gaz.  rndd.  de  Paris.   1889.  No.  36.  p.  421. 

3)  Xagy,  Pester  med.  Presse.   1894.  S.  172. 

4)  Salomonsohn,    Wochenschr.  für  die  Therapie  und   Hygiene   des  Auge<^ 
\\m,  S.  217. 
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i5n<l    iitir    flilfr    wm  Fit  ks  'ruiiumrirr    rriirliiiässiir   v\w   ijli<ilnmi>  des 
AuürfMlrut  kos.  wenn  das  Miliel  mrliriVn/)i   Iti  kurzi-ii  Zwisrhrnräiiiiieu  hei 


Thiorcn  «idor  Aleusi-Iin 


:JraufV!t   wurdet 


(luor  iMeusiiirn  eiugeirauirit  wiinJeN  mm  ein  Linüer  ijrliatjptiir, 
ihaa  vs  in  gesniKliMi  Augen  dfii  Druck  tuvhi  sK-igorl,  widd  aber  \m 
Aiigeti,  die  /u  (ilaneom  dispnnirl  .sind^).  AJ»n  aiicli  liier  iriit  die  Goüen- 
Mltzlieiikeil  der  Ergebnisse,  wie  bei  den  rn(s|ircebenden  Atro|iiirverMi('!irM 
/u  Ta^e.  Und  nielil  nur  die  r«i'n  e\|jrriuirnlellrn  KcNtdiale,  stinderii 
aiirh  (b*reu   leliertni^nig  auf  dir  klinische  Vr^rwernluni;  des  Scoptdaniins 

Ilässt     iiri\  ereinlmre    WiderspriielH'    In^rvnn  lelen .     die     natnr^emä.ss    dfu 
lVaktik<M*,  d»T  nirlii   .selb>i   idjer  irrnsse    llrfabniugen  \erfiiij;t.  \eranJassi'n 
liiiissen,    Pinen»    subdieii     Pi'n|iara1r    nirbl     si*irj   \erlriuirn    /n    stlinnkrn. 
Ilicr  solln*  rillt'  Coali«  iiMi   fler  firsr-liäft  ii:  tsi  m  H  [►  bl  lialniol  o^m 
l^lattstisel)    an    einem     lausendfäll  iüen     llalerial     die     absolut 
erfordorlit^beri     Fesist  ellnngen      iiiat*lien.        Nur    so     isi     Klarln-it 
3RII  gewinn**! I.       In    diesem    Aniienbbi  ki*    slelu   der  l^jnid'eldnng    des  Sco- 
l|><tlaniins    anidi     bei    Sfrig«*nin^^    des    intraiHidaren     Unti'kes.    frrner    liei 
herundärem    <ilain'*im     und     s<jgar    bei    (itaucmna    absolntum     mit    Hv'i/.- 
^rscheinllI)(!en^^  die  Warimriir  vor  dessen  (Jebrautdi   bei  aentnn  rTbiiHDUi 
iretrcnübiT,    wril  S«Jnner/on  untl   Enlziinilun^r  si<'b   dafbirdi  mebren.     Ja, 
ist  direct  angegeben  wnrdiMi.  dass  in    |n'ädis|jmurten  Au^en  S('ti|jolaniin 
ftm   (ilaiiemn  bervurrufeii  kaim*i.      Für  die  eine  und  dir    andere   Ansirbt 


liegen 


IM 


eue  \()\\ 


sab 


man    m 


zwei   Pälb^ri    \m\    Iritis  serosa   mit 


(•L'iueomu  sernn4arinni  imnunens  und  fiei  riner  ebronisrbrii  Iridoeyeblis 
iiit  erholiter  Tensinii  i  [-  li  d'irsr  diireli  Srnpfdamin  finf  dir  Norm 
Linken  ^). 

In  PaUen.  vvn  das  Alr(^|iin  \Vi';L;rn  bliusujknisie  nirlii  \<*rlrat:rii  wiid. 
Il^t   das  Seo|mlamin  norli   vnwrndbar. 

Hin  wegen  do|>jHdseilii:rr  Iridu-Churiuidilis  mit  Airtipiu  beliamirfirr 
laiui  veiini^  das  Mill*^l  anfangs  mi:  spälrr  si tigerten  sieb  die  eu»- 
Kündlichen  Krsrbeinun^rn.  indem  dii'  Pupillr  sirb  unter  Zunabme  drr 
Injeiiion  an  den  Ansen  vrrengfr.  <  ilri<di/eiliü  iralen  bisligi^  snlijeciive 
tBesebwi'rdiMi  em.  Der  dreiinniiailirl»^  tirbramb  \on  Seopolamin  liess 
wjcht*  Sympiuine  vermissen:  der  l^ntzüntbmgsznstand  des  Auges  wurde 
Niireh  »las  neue  Mittel  giinstii:  Ixf^irdhissl :  nur  zeigte  sieb  na<di  rien 
llnsiillati^uHTj  eine  raseb  MU'übrriirhriulr   liütluing. 

Als  iirllieb  n  nani;rnrh  me  WirkiuiL'  isi  das  imbi  -s^dieti  auf- 
[tn*ti*ndc  ISrennen  im  Uindrhautsaekr  zn  erwabnen.  Aurh  St-liwelhinj!  der 
pVinjuorrtiva  bulbi  komnii   nach  einproeenii^er  Li3snns;  üu  Sümde®). 

Bei  seeh?^  Kranken,  dir  auf  \iropin  nuimgrnefüu  rea^irien,  träufelte 
man  rtne  Scnptdaniinl<isune  i'iii.   Drri  von   ibnrn   brkainrn  t  Conjunctivitis. 


1)  Sani,   L  c.     Kine    geringere  Druckerhöhang  ab  Atropin   soll    nach  Ijross- 
^iiiAori  iTherap.  Wochensrhr.    1895.   Jan/)  das  Scopolamin  ausüben. 

2)  Lobassofr.  Me>ii/inskojc  Übosrjenic.    1894.    1. 
S)  Rählraann,   Klin.  Monatsbl,  f.  d.  Augenheilk,   189H.  S.  59. 

4)  Walter,   b  c.  tind  Klin.  Monatsbl.   1895.   S.  L 

5)  lUig,  Müncliener  med,  Wochenschr.   1893.   S.  617. 
^)  Bork,   .tahresber,  d.  An^<*nabÜn  in  LAibacli,  Wien.    J9(>2.   S,  12o. 
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ein^).  Kin  Tropfen  einer  Lösung  von  0,()t>  g  :  4  Wasser,  d.  Ji.  0.0007  g 
llyoscyaniin,  erweitert  die  Pupille  nach  einer  halben  Stunde  und  lässt 
diesen  Zustand  sieben  Tage  anhalten. 

Die  Accommodation  wird  durch  einen  Tropfen  einer  Lösung  von 
1  :  300,  d.  h.  durch  0.00015  g  für  77—100  Stunden  gelähmt.  Lösungen 
von  1  :  1000  erzeugen  ebenfalls  eine,  wenn  auch  nicht  so  lange  an- 
dauernde Beeinflussung  der  Accommodation. 

Nach  Einträuflung  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Hyoscyainin  in 
das  x\uge  wurden  mehrfach  nach  V2 — 2  Stunden  auftretende,  und 
mehrere  Stunden  anhaltende  bohrende  Schmerzen  in  der  Tiefe  desselben 
empfunden. 

Zahlreich  sind  die  Mittheilungen  über  Sehstönmgen.  die  nach 
innerlicher  Aufnahme  der  Wurzel  oder  der  Samen  von  Hyos- 
cyamuj^  niger  zu  Stande  kamen.  Gewöhnlich  wurde  über  Undeutlich- 
sehen, oder  verdunkeltes  Gesicht,  oder  Trübung  des  Sehvermögens, 
selten  üb(»r  Verlust  des  (rehörs  und  Gesichts*)  geklagt.  Die  Pupillen 
wurden  häufig  maximal  erweitert,  im  Hyoscyaminschlafe  aber  eng 
gefimden^).     Mehrfach  entstand  Doppeltsehen*). 

Bei  neun  Personen,  danmter  auch  Kindern,  folgte  nach  dem  üopp<»lt- 
sehen  in  der  Reconvalescenz  Roth-  oder  Seharlachsehen.  ein  Symptom, 
das  erst  allmählich  am  dritten  Tage  schwand. 


Datura  Stratnoniutn. 

Die  bisherigen  Forschungen  lehrten,  dass  der  früher  als  Daturin 
bezeichnete  wirksame  Bestandtheil  des  Stechapfels  A tropin  sei.  Daher 
haben  auch  die  ophthalmologischen  Feststellimgen  über  Daturin  keinen 
AVerth.  Dazu  kommt,  dass  früher  die  Isolirung  des  Atropins  aus  der 
Pflanze  nicht  mit  der  gehörigen  Kxactheit  vorgenommen  wurde,  so  dass 
sehr  wahrscheinlich  die  Tutersuchungen  mit  einem  Gemisch  von  Atropin 
und  Scopolamin  geschahen. 

Trotzdem  lassen  wir  einige  Ergebnisse  der  Orientirung  wegen 
Folgen^».  So  fand  man,  da^s  ein  Tropfen  einer  Lösung  von  „Daturin^ 
von  1:160  000,  also  0.0000004  g  zur  Erweiterung  der  Pupille 
genügt.     Die  Dauer  dieser  Mydriasis  betrug  24  Stunden. 

Die  Accommodation  wird  durch  1  :  2000  24  Stunden  laug  gelähmt. 
Die  hierbei  entstehende  Mydriasis  dauert  96  Stunden. 

Eine  Lösung  von   1  :  600  erweitert  die  Pupille  in  25  Minuten. 

Veränderungen  der  Pupillenweite,  der  Acconmiodation  und  des 
Sehvermögens  sind  nach  Stramoniumvergiftung  häufig  beobachtet 
worden.  Gerade  auf  die  Sehstörung<'n  ist  besonders  deswegen  hin- 
zuweisen, weil  es  sich  hier  nicht  etwa   um  a<nite  glaucomatöse  Zustände. 


1)  Emmert,  Correspondenzbi.  f.  Schweiz.  Aerztc.    1882.   No.  2. 

2)  Kahleis,   llufel.  Journ.  Bd.  LXVHI.   2.  Stück.  S.  81. 
:\)  Rudolf,  Centralbl.  f.   klin.  Med.   1892.  No.  40. 

4)  Hühnerwolf,   Ephemerld.  Nat.  Curios.   Dec.  III.  ann.  2.   p.  115. 

5)  Doyer,  Congr.  p^r.  Internat,  des  sclenc.  m^d.  1881.   VI.  p.  251.  —  Karo, 
CJaz.  des  hopit.    1875.    S.  963. 
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Itömlern  sclir  walirsrhinnlli^li  um  n-iiiKiJr  tiiuvirkuiigon  lian<!i*lL  \\\cU 
[noch  in  tiiant*hi'r  aiidcren  Bezielnjue;  sind  iHr  Fäll«*  von  ShM  liaiilrl- 
Uergiftiin^  interessant,  /..  1>.  dass  inelirfnclj  dabei  Erhtiltrnl*leibrn 
Itler  SpekiielstTiTlion,  ja  sn^ar  eine  \rrstärkri^  ScliweisssiM-r*  tion  UmU- 
larlUet   wurde. 


Fa>it    innvier    zcilii^i    dir   \  <*j^ifu 


rhapridsinnen    «u 


öltennä*!isii:e    KaiM-lirn    \ün    Strarnnnimiiblailern    sriir    wcilr    um 
PupUlr 


ler  da> 


II      \oii     ilrii     m'- 

u     i^ewinsi     das 
Mvnsis    II  r  Im/ 11 


'upülon* 

IWi*.'  eiVentlHiiiili€li  aber  bisweilen    die    \bweiebln^l^ 
^ohrdirfit'n     llibb-ni     einer    iiiftoin Wirkung      sein     knnin 
folirend*'  \  orkoinnunss.  in  dem    **inr    i:an/   |iaradn\<' 
Si'liwarher   Herxi  bäl  i;Lik*'ii   bestand; 
f^jri    tilter   Mann  halte,    als  er  iMiieii    iisHnnaiisrbrn    Anfall   kinnnirn 
ITibhe,  ein«*  ü:rossr  Dusis  Straniuniinn  iriMnvnimen  nnd   war  srbnell  flana^'li 
H       bewussibxs  irewnnb'n.       Man     fand     ilni     niil    \  erfallfneni   ÜesirbL    kalter 
^^HauL     Lividii/il    von   IL-itubri   imd    Füssen,     iinriililbiirrni    Pnis.    evcessiv 
^«  srh  \va4'b«'r  inierinit  l  irrfidrr   H**rzUin  l  i^Hvi'i  i  nnti  so   foii  l  rali  irt  r  n 
Pupillen,  daüs  sn*  kaum   w^ihrnelnnbar  waren    siMoninn/iiHl  as  srartrh 
in   l>e  «lisceiTiilile  -snialb-r  tban  J  Inn  e  evrr  >eeri   ni   a   eal'^  e\eu     Spiiler 

Ikam  .sehr  starke  J>\sjai(H'   biii/n.    Vhin   wandle   IW'relüiiiUeL   Abfidinninel 
und    Fn<*hnneij  ;hu      NäL'h   di-in    l'rwatlien   ;ni>  «b'in   ift^feu   ( 'nin;i    be-^uirid 
-\|duLsi<\      Ks  tTbdirie   Wiederlieisiellnni:  V'- 
llei  der    früher    ansiie<!elHHen    ar/n^MÜt  lu-n   \  ervveniluii;;:     des    Sreeb- 
4i|>fele\trinies  i^e^eii    l^nlej^sie   und    Midafuliobe    snli    ni.in   neben   nnderen 
Nrbefi\virkinn:en  Stdistruiin^i^ri  bei  tb^n  nieisii'u  Hdei    eiiu'iii  ^irossrn  Tbeile 
d<*r  Krarikrii    eimreien.       IHeselbi'ii    si eilten    ^ieh    dar    als   I>nnkelbeii 
|li«r  ilen  Auiieu.  die  M^fion  naeb  O.Oti  i:  kam  nnd  inindeslens  zwei  Sliinileii 
danerie.      Die  Kranken   kla^h*n    i\Uvr  ^fllüdiiikril     dtvr  Aiiiien.    ;ils    wenn 
^\r  inil   •»iiieni   seidenen   Fb>r    Jirdeekl     wären",    Funk«' nse  bm .     f>ndiiMi 
der  Olijeele,     lh<  jipelsrben,    Mib^r  Sehen     der  rreü:ensjande     in     sebiefer 
Laef*.  oder  nur  aus  iiaiu  i^rosser   Kntfernujii:, 
Con  jnneli\  ah'iitnrrb     und    Aiiiieoi brauen     kannii    rbenfalK     naeb 
fiiuierlicheni  <Iel)ranrbr  des   Mittels  \ii\\ 
In     niMi/ritlirlieu     iirulen     ViM'üi  H  nn^tMi     inil    Sainen     wnrib-n    die 

sein'  ervv eilen    imtl   lasi 
Dabei    bestand  in  fitieni 
"alle  inerkwiirdigprw^Mse  riti   lanirsanier.   irni:er  [\ds  und  »Sehwerss. 

In  einer  scbwerejt  Vet^^ilUinii  ilnielj  Slerbafjfelsanjen  vulhv  der  aebl- 
J[nbrt!;r  Knabe  die   \ii^'en.   wälirend   er  aueli   siinsl    \i>n  Krämpfen   t*ririT(Fen 
u  ar.       Dir     Atict'itspiefiidnriti'isyebuiii:    *'Vi:i\\i     iti     flie^mi     Falb'     siinke 
^Ktnrlnin^'  und  *ie  fassinjrM't  inn  der  Fnpille-. 

^H  <ierade    dir>er  l>efnnd    erreüi    insofern  ein  liesondercs   Interessi',  als 

^Ki  «irh  t*  b  r  n  n  i ?;» e  h e  in  ( t e  h ran  v  h e  d  f* r  8 1  ra  m o n i  n  m  b  1  ä  1 1  e  r  i  n  A  s t  b  m  a  - 
^t^i|;arr(*n    oder    Ast  bnia-Ciiriini.l  t  ,.„  ,.ine  rntnxieatinnsaniblyopie  iin- 
^^oblieh    ihnt'li    reirobnlbiiri'    NVtniiis    aiiftteten    kann.      Fs    sind    bish^'r 
^itrzwei    Falb*  initi^eHn'ih    worden    —    ereii;nei     lialien    sieb    aber    wahr- 


lUdlii   |ironiiin.Mii   i^efunden  und  <lir   PnpiUrn    al> 
^ar  ni*'ht   udrr  «^ar  ni<'bl    reatrirend   bezcicbnef. 


^•iuMnlieb   sehr   viel   nndir.     In  dt*ns«*|bi 
f^^l^esttelll. 


»en   wnnur   ein  een 


irnh 


Sei>t  (Mn 


1)  Pagel  Htiiki',    Sl.  (ieorges  llospit.    Keports.    \ms,    Vob  11 L   p.  Ui\K 
3)  Streit,  Corres[>on<Jenzblütt  für  schweizer  AerÄte.    1894.  No.  2, 
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Jiiii  22  jiilirigcr  asthmatischer  Mann  gebranchtt^  inj  Ueberniaasse 
Siranionium-Cigaretten.  Seit  einem  Jahre  hatte  sich  sein  Gesieht  ver- 
mindert. Es  bestand  ein  (centrales  Scotom  und  Entfärbung  der 
Papille.  Peripherisehes  Sehen  und  brechende  Medien  waren  normal. 
Durch  Fortlassen  des  Cigarettengebrauches    erfolgte  Wiederherstellung  V). 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Kranken,  der 
nicht  Tabak  rauchte  und  nicht  trank,  aber  seit  seiner  Jugt^nd  weisen 
asthmatischer  Anfälle  Stramoniumblättcr  in  grossen  Mengen  gcrau(*hl 
liatl(*,  und  davon  eine  Amblyopie  mil  centralem  Farbenscotom 
bekam  2). 


Duboisin, 

In  Duboisia  myoporoides  finden  sich  als  Alkaloidr  Hyoscyamin, 
Pseudohyoscyamin  und  Scopolamin.  Die  als  Duboisin  bezeichnete  Snh- 
sianz  ist  Hyoscyamin.  Was  in  der  augenärztlichen  Praxis  unter 
dem  Namen  Duboisin  gebraucht  wurde,  war  demnach  enlwe<ler 
Hyoscyamin  oder  ein  ti(»misch  dieses  mit  den  genannten  an- 
deren  Alkaloiden. 

Dessenungeachtet  berichten  wir  über  die  vorli(*genden  Duboisin- 
Mittbeihiniren,  um  A^ergleiche  zu  ermöglichen. 

Das  allgemeine  Ergebniss  aller  Meobachtungen  ist.  dass  Lähmunir 
v(m  Spliincter  und  Acconnnodalion  rascher  und  ebenso  vollständig,  aber 
für  kürzerr  Zeit  wie  nach  einer  Atropinlösung  v(ui  gleicher  Stärke  (»in- 
Iritt.  Die  Angaben,  dass  die  Wirkung  auch  anhaltender  sei,  sind  nur 
vereinzelt  gemacht   worden. 

Aber  gerade  die  kürzere  Wirkimg  des  Duboisin,  falls  sie  wirklich 
<lie  Kegel  sein  s(dlte.  lässt  der  Vermuthung  Raum,  (lass  die  verwendeten 
Prä|)arate  nicht  mit  reinem  Hyoscyamin  identisch  waren,  da  dieses. 
wie  angegeben,  eine  nachhaltigere  Wirkung  wie  Atropin  erzeu^M. 

Während  die  exactesten  Untersuchungen  am  Menschen  <lie  Duboisin- 
wirkung  an  Dauer  der  des  Alropins  nachstehen<l  fanden,  wiirde  an 
Kaninchen  genau  das  Umgekehrte  festgestellt  3). 

Der  IHnnor  acjueus  eines  duboisinirten  Auges  wirkt  mydria- 
tisch  und  zwar  schnelb'r  als  l)ei  analog<Mi  ViTsuchen  mit  Atropin  und 
llouiatropin. 

J)ie  Ergebnisse  (hT.  n(M)bachtun;ien  an  Menschen  decken  sich  zwar 
nicht  genau  in  Bezug  auf  den  zeitlichen  Eintritt  oder  die  Dauer  einer 
Fimctionsstörung,  stimmen  aber  in  dem,  was  dem  Duboisin  als  Eigeidieit 
zugeschrieben  wird,  überein.  Die  VfTänderuuiien  in  der  Pupillenweite 
und  in  der  Ac<!onnnodaiion  gic^bt  die  folgench'  Tabelle  zahlenmässig  wi(»der*i. 
Aus  ihr  gehen  auch  s(»fort   die  vm'handenen   Dilfen^nzen   hervor. 

1)  Ceriilo,  Annal.  d'Oculist.   1896.  T.  CXV.   p.  ;S(J4. 

2)  Fuchs,  Lohrb.  d.  Angenheilknnde.   Wien  1894.  S.  5()G. 
:4)  Schaefer,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  X.  2,  S.  18G. 

4)  r\)U(|U(',  Üe  la  Duboisine.  Paris  1879.  —  Loison,  Lyon  inodic.  T.  XX.X. 
\K  M).  Kisley,    Amer.  .journ.  of  thc  med.  Science.    188<).   T.  bXXIX.   p.  410. 

—  Scliaefer,  I.  c.    —   .laarsma,    Inaug.-Diss.   boydon  1)^81.    —    Tweody,    The 
Lanoot.    187S.   J.   p.  •^>4. 
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Lew  Im  nml  (iuillery.  Die  Wirkunjcon  von  Arznei  miitelu  etr. 


24'2  Oerlliche  Mydrialica, 

Vereinzelt  wurde  angegeben,  dass  das  Alkaloid  ungleich  wirke.  Bei 
schwächeren  Lösungen  (0,1 — 0.4  pCt.)  sei  die  Wirkung  oft  gleich  Null, 
bei  stärkeren  (0,8  pCt.)  aber  auch  t>ei  solchen  von  0,3  pCt.  dauere  die- 
selbe acht  bis  zehn  Tage  an^j. 

Rei  alten  Leuten  beginnt  die  Pupillenerweiterung  später  und  isi 
weniger  ausgiebig^).  Die  Form  der  Pupille  soll  bei  allen  Menschen  in 
der  Irrsten  Zeit  stets  oval  sein  und  der  innere  Theil  der  Iris  am  stärksten 
«Tweitert  werden  ^i. 

Der  Zustand  der  Refraction  ist  nach  den  Einen  ohne  Einflnss,  nach 
Anderen  ist  die  Diiboisinwirkung  besonders  deutlich  bei  starker  Hyper- 
metroi)ie.  Diese  würden  auf  dem  duboisinirten  Auge  sehr  schnell  deui- 
li<h,  während  dies  bei  dem  atropinisirten  Auge  erst  wiederholte  Kin- 
träuflung  und  längere  Zeit  erforderte  2). 

\a(;h  Einträuflung  von  fünf  bis  sechs  Tropfen  einer  0,5  procentigen 
Lösung  von  Duboisinum  sulfuricum  in  ein  Auge  einer  an  Keratitis  punctata 
leidenden,  neurasthenischen  und  anämischen  Patientin,  trat  bei  allgemeiner 
Aufregung  imd  Gesichtshai lucination  halbstündiges  Rothsehen  ein. 
auch  wenn  nur  mit  dem  Auge,  in  welches  nicht  eingeträufelt  worden 
war.  gesehen  wurde  —  ein  guter  Beweis  für  das  centrale  Entstehen 
dieser  Störung.  Das  später  eingeträufelte  A tropin  machte  kein  Rothsehen  *;. 

VjS  ist  zweifellos  und  verständlich,  dass  das  Duboisin  wie  ander«* 
Mydriatica  Glaucom  hervorrufen  kann,  und  zwar  entweder  nur  als  Ver- 
schlimmerung eines  schon  vorhandenen  glaucomatösen  Zustandes.  oder 
auch  bei  gesunden  Augen.  Der  Vorgang  kann  sich  schnell  abspielen  ^^ 
Bei  Anwendung  von  Duboisin  an  einem  anscheinend  gesunden  Auge  erschien 
starke  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Kinengung  des  (iesichtsfeldes, 
maximale  Mydriasis,  aber  nicht  sehr  deutliche  Spannungserhöhung.  Der 
ülaucomatöse  Zustand  verlor  sich  durch  Eserin  in  wenigen  Tagen^t. 

Reizerscheinungen  der  Conjunctiva  wurden  durch  Duboisin 
mehrfach  erzeugt,  (>nt weder  in  (iestalt  einer  einfachen,  durch  Atropin 
sich  noch  verschlimmernden  und  mit  Kczem  vergesellschafteten  C'onjunr- 
rivitis")  oder  auch  als  Conjunctivitis  follicularis ^j.  Von  fünf  Menschen, 
die  auf  Atropin  mit  einer  Conjunctivitis  reagirten.  bekamen  vier  ein«* 
solche  auch  durch   Duboisin. 

Schliesslich  sei  iTwähnt.  dass  die  Kiniräuflung  \on  Duboisin  in  das 
Auge  auch  allgemeine,  schwere  Vergiftungserscheinungen  her- 
vorrufen kann.  So  kamen  nach  Einträuflung  weniger  Tropfen  einer 
0,8  j)rocentigcn  Lösung  in  ein  Auge  in  zwei  Stunden  zu  Stande: 
Schwindel.  Kenommens(*in.  ( 'oordinationsstörungen  und  imfreiwilliger  Harn- 
abgang für  drei  Tage. 

Krwach.sene  sollen  für  das  Mittel  empfindlicher  als  Kinder  sein,  und 
die  Vergiflungssympiome  besonders  bei  feuchtem   Wetter  entstehen. 

1)  Keysor,   Med.  and  surg.  Report.   Vol.  XiJlI.   1880.   p.  27. 

2)  do  Wecker,  Klin.  Monatsbl.   1878.  p.  216.  —  Bullet.  Rc^ner.   1894.   p.  :W7. 

3)  Königstein,   Wien.  Med.  Presse,   1878.  No.  40. 

4)  Hubert,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXVllI.  Heft  4. 

i))  lleyl,  Aineric.  .lourn.  of  Medic.  Sciences.  ,Vol.  LXXXlll.   1882.   p.  39». 

r>)  Worrell,  Transact.  of  the  Americ.  Ophthalmol.  Soc.   Vol.  HI.   p.  273— ?♦;. 

7)  Schenkl,  Prag.  med.  Wochenschr.   1880.  No.  19.  S.  181. 

«S)  Schoelcr,  .lahresber.  d.  Augenklinik.   1878.  p.  3f). 
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In  mamiion  Fiillrn,  wie  z.  Vk  tlmi  ebun  brriehteteiL  kiMuiicri  die 
\ergi^tltn|^ssyull.^torlle  (IiutIi  eine  iilei(?ljstarko  Airoiiiiiirjsunu  niclii  fiiTVor- 
gerufen  wtTdt^ti.  aiirh  nicht  Im  einer  Frau,  di«]^  nmh  EinLraulliing  von  niii- 
^^ineni  Tropfen  einer  0^4  prot*eiUiij:eo  Lnsuu^  iiacfj  zwei  Stmulen 
N  erhiüsi  der  willkidirlichen  Bewegnriüen  und  leichtes   Delirium   bekam. 

Das  Vergifüingslnbl  kann  nucb  rnannii^faltieer  mnl  hfdrnfiludier  werden. 

Kinem  Kinde  \un  nenn  Jitliren  windr  in  zwölf  liis  \«'rZ(*[ni  Stnndeu 
drei  Mal  eine  Lösnn^  vtm  Dnboisin  eingetninfell.  Daranf  entwiekelten 
sieh:  Sebwnnd  des  tiedäehtnisses,  (resieljLs-  und  Gehärsliallneinalionen 
Apathie,  ei^seliW'eiie  S[)rache,  raresr  nnd  ZiHeni  der  linken  lliind.  Zittern 
der  Heine  und  PuLsbeseldeunijE^^unic.  Die  1  lammende  war  uu-ht  verändert. 
Am  andern  Ta*;e  ertul^i^lr  Wiederberstellnn;!^i. 

I5ei  manchen  Individuen  dauert  es  läiiirer.  idir  siidi  Sioruii^en  enl- 
vuckeln,  Sr  erschienen  bei  einem  Kranken  ersi  naeli  aefittäLn*r^r  In- 
sfiHafiüii  \i>n  fünf  Tropfen  lOjOa  :  10/  atisser  rb^n  ^^^wöbnlichen  Syniptyjtien 
noch  Sprachstörungen  ww  die  dt^    Apltasiseben  imd    Delirien, 


Atroscin. 

Alrosein  ist  sehr  wahrsrhendu  h  nptiseh  inaelives  Srufiulamiii.  Die 
I  ni^andhing  in  lso-Seo[(nlarnin  isi   inehrfndi  vi^rj^Tntjmruen  worden, 

Naeli  den  ersten  Mittheibinf'en  über  diese  Base  sollte  deren  Wirkung 
in  0,2  proeentiger  Kösnn^  anf  Fu|)ille  irnd  Aeeommotlatinn  in  Bezug  auf 
SehnelliKkeit  und  Dauer  zwei-  bis  vier  Mal  so  stark  wie  die  des  Sco- 
p<damins  sein.  Spnt**r<'  Versutdu'  haben  bessere  Klarlu'il  über  diese 
Fruire  L^ehraebl.      Die  (nl^ende  Tabelle   bissi   ai^h  ih\^  Residhil   erkennen. 


Zalil  der  Ver- 
Versuche : 

Pup 

i  U  e  ß  c 

1  Weiterung 

Dü'se.11 

ßegiiiit 

M?Lii[iium 

Dauer 

Air.     Soap. 

Atrosc. 

ScopoK 

Atrosc,  1  Scopcl, 

Atrosc.  1  Scopol. 

Atrosc. 

Scopol. 

15  null 

U  mal 

18 

IS 

3Tr 

3Tr. 

fiacli 

naih 

nach 

nach 

t;  Tage, 

«Tage. 

0,4  ^0 

0A''\, 

7  Min, 

7  Min. 

25  Mio, 

25  Min, 

S  mal 

4  mal 

H  Tage 

8  Tag^ 

Znh\  der  Vrr 
suche : 

Atr    -  Scop, 


\  c  e  u  m  m  o  d  a  t  i  «r  n  s  1  ,i  h  m  u  n  ^ 


Dose» 
Atr,  I  Seop. 


Beghnj 
Atr.      Scop. 


V'ollstUfidig 
Atr.    Scop. 


Unvol  Island. 
Atr    Scop. 


FebJend 
Atr.     Scop. 


!S  IH 


:JTr.  ,    liTr, 
0.4  %\  OA  % 


10     I      10 
Min.  I     \fin. 


[jficli  uach 
30-3r>  30  35 
Min.   '    Min. 


4  in:il  i  1    mal 


2   mal     l   niiil 


1)  Jttculiowilsch,  CentralblAtl  f,  Augonlieilk.   1884.  S,  392. 
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In  den  Fällen,  in  denen  die  Acconnnodationslähmung  unvoUständiir 
war,  konnte  Schw.  1,0  in  25  cm  noch  bequem  gelesen  werden. 

In  pathologischen  Fällen  konnte  man  eine  entschieden  stärkere 
Wirkung  des  Atroscins  erweisen.  So  sprengte  es  in  zwei  Fällen  nach 
einmaliger  Einträuflung  Synechien,  welche  dem  Scopolamin  tagelang  wider- 
standen hatten. 

Die  Rückkehr  der  Accommodation  erfolgt  nach  fünf  Tagen  ibei 
Homatropin  in  24  Stunden).  Den  neuerdings  gerühmten  Gebrauch  einer 
öligen  Lösung  des  Atroscins^)  halten  wir  nicht  für  zweckmässig. 

Atroscin  kann,  w^'e  Scopolamin,  gelegentlich  als  resorptive  Symp- 
tome veranlassen:  Schwindel,  Röthung  des  Gesichts,  geringe  Puls- 
beschleunigung.  gesteiüerten  Bewegungsdrang  und  gerinöfe  Trockenheit 
im  Halse 2). 


Methylatropiniumbromid. 

Dieser  Kör[)er  ist  das  Bromid  des  am  Stickstoff  nochmals  meth>- 
lirten  Atropins.  Kv  ist  in  Wasser  leicht  löslich  und  enthält  20,8  p('(. 
Brom.  Die  Wirkung  auf  das  Herz  soll  schwächer  als  die  des  Atropins 
sein,  die  Einschränkung  der  Drüsensecreiion  aber  der  durch  A tropin  er- 
zeugbaren gleichkommen. 

Bringt,  man  zwei  Tropfen  einer  einprocentigen  Lösung  Katzen  in 
da.s  Auge,  so  entsteht  nach  fünf  Minuten  vollständige  Mydriasis.  Die 
Dilatation  dauert  vier  Stunden  und  geht  binnen  sechs  Stunden  wieder 
zur  Norm  zurück. 

Bei  Mensclien  zeigt  sich  ebenfalls  baldiger  Eintritt  und  schnelh^s 
Schwinden  der  maximalen  Mydriasis^). 

In  einer  Versuchsreihe  von  130  Fällen  w\irde  festgestellt,  dass  eine 
Yg  -  '^  proc^entige  Lösung  ganz  x  orübergehend  leichtes  Brennen  im  Auir^ 
venirsacht.  I)ie  Pupillenerweiterung  tritt  in  20  —  30  Minuten  ein,  hält 
maximal  vier  bis  fünf  Stunden  an,  und  schwindet  am  vierten  Tage.  Mit 
(^ocain  zusammen  angewendet,  soll  die  AVirkung  bis  zu  sieben  Tagen  an- 
halten. Die  At'conimodation  wird  aufgehoben,  der  Augendnick  aber  nicht 
beeinflusst^j. 

Der  Einlluss  auf  die  Acconnnodation  ist  bei  einer  0,5  proccnligfu 
Lösung  erheblich  und  hält  etwa  24  Stiinden  an.  ( 'ocainzusatz  verstärkt 
die  accommodativen  Veränderungen. 

Durchschnittszahlen  aus  uiehreren  Versuchen  an  enmieiropischen  und 
myopischen  Augen  sind  die  folgenden^): 

1)  Macklin,   Arch.  ot  Ophthalm.  1902.   March. 

2)  Meyer,  Klin.  Monaisbl.  f.  Augenheilk.   1898.  Jan. 

H)  Vau  bei,  Wochenschr.  f.  Ther.  a.  Hygiene  des  Auges.  1902.  9.  Oct.  S.  9. 
-  Darier,  Ophthalm.  Klinik.   1902.  No.  24. 

4)  Witzinski,  Pctersb.  Ophthalm.  Gesellsch.  I.  Mai  1903.  Ref.  in  Zeitscbr. 
f.  Augenheilk.  1904.  S.  183. 

:>)   Winselmann,   Die  ophthalm.  Klinik.   UK)3.   No.  22.   S.  338. 
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Duboista  Hopwoadii. 


l  nter  Jl'ui  Namen  ^Filuri'*  wird  \nu  maiu'hcii  lviiit:t*lnnTiu4i- 
StämincD  Ausiraliens  eine  Pllaiizr  üIn  llenuisdum^^sinitrt'l  ^^ebnuicht,  die 
/AI  der  Friinili«*  rlrr  NHdjLsc*liiitteri;it'\v:H'lisr*  i^eliurt.  I)it^  Slrlliiiii:  cinc^s 
chirin  eiilljalterii'ii  llüsNiiioii  Alkaloides  ^l/iturhi*  ist  noch  nirlu  piiu-isirL 
Jedenfalls  hat  t^s  einen  mit  Nieotiir  rihtTrinsHimurrHlen  Siedr^umkl.  nnr! 
iiluieli   ihm  *iucli   lnxiknloi;i,selL 

Die  .snbi'nrane  Reiljrinünni!:  des  saliietorsauren  Salze.s  OJHUi  I*is 
0.007  11  erzeiigi  Ue\  .Monsdien  iii\sleiHi'r1e  Schweissalisiinderuni!  und  für 
20—30  Minnten  !eieli(e  Ven-riüt^f  nn^  der  l*ii  |m  ll»*ji,  liei  TliiiTni 
PupillMnerwriteriinti. 

Auf  die  Conjimetiva  ^ebiachU  ruft  es  in  eiiipmi-t^nii^rr  Lnsinijü; 
srarkes   lSrenn«*n  nnd   Mynsis.  spater  Mydnasis  hervor^). 


Apoatropin. 

AjMjalrnpin  oder  \lro|mmiii  enthül  ein  \lnlerid  Wasser  wmigt'r  ;ils 
Alropin.  Ks  änssert  in  I.nsinii^^en  des  salzsauren  Salzes  von  2  \}Vi. 
starke  örtlirlie  Heiz  Wirkungen  liei  Thieren  uinl  Menseben  nnd  ist  liei 
(»eiden  frei  von  Einwirkungen  auf  die  l*npillF  und  lÜe  Aecürnmödation. 
Der  folgende  Selbstversueli  lässt  die  Art  der  Einwirkung  erk<*nnj'n: 
Rechte  Pupille  =  4,5  mm.  Es  wurden  eirca  zwei  Tropfen  einer 
/weiproeemigeu  Liisöug  eingeträufelt,  wodnirh  lebliaftes  Brennen  enV- 
Niaud.  Das  Auge  konnte  erst  naeb  mebreren  Mitiuten  wieder  frei 
^eöibet  werden  und  ersehien  darm  stark  irerötlioL  Thränenfluss  stellt^ 
sich  ein.  Während  einer  Ijalberi  Stunde  war  bei  fortg^esetzter  Beolt- 
suditiiiig  ein  Hirdluss  auf  die  Pupille  oder  Vceonuuo<tation  nirli<  zu  be- 
merken. 


1)  Ringer,   The  Laneel,    187^,  VoL  I.    p.  2W.    —  Ritiger  and  Murrull, 
Journ.  of  PhysioK  Vol.  I.  p.  377,    Vol.  IL  p.  132. 
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Jaborin. 

Die  Wirkung  lies  Jaborins,  das  mau  neuerdings  als  Isopilocarpiii 
bezeichnen  will,  stimmt  in  vieler  Hinsicht  mit  der  des  Atropins  überein. 
Quantitativ  wirkt  es  etwa  wie  Hyoscyamin. 

Einige  Tropfen  einer  einprocentigen  Lösung  machen  bei  Kaninchen 
und  Hunden  völlige  Erweiterung  und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen \). 
Eine  Wirkung  auf  die  Accommodation  fehlt.  Der  intraoculäre  Druck  wird 
dadurch  gesteigert^).  Die  Mydriasis  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Läh- 
mung des  Oculoniotorius.  Jaborin  wirkt  der  myotischen  und  sehweiss- 
< reibenden  Pilocarpinwirkung  entgegen*). 


Ephedrin. 

xVus  liphedra  vulgaris  gewann  man  ein  unter  Hydratbildung  auch 
in  Wasser  lösliches  Alkaloid  Ephedrin,  dessen  salzsaures  Salz  allein,  oder 
auch  mit  Homalropin  zusammen,  als  Mydrin  ophthalmologisch  ver- 
wendet wurde. 

Eine  6 — Tprocentige  Lösung  von  Ephedrin,  die  Menschen  ein  bis 
vier  Mal  in  Zwischenräumen  von  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  eingeträufelt 
wird,  erzeugt  bei  vielen,  aber  nicht  bei  allen,  in  40 — 50  Minuten 
Pupillenerweiterung. 

Eine  zeimprocentige  Lr>sung  veranlasst  zu  ein  bis  zwei  Tropfen 
nach  -tO  bis  HO  Minuten  eine  5 — 20  Stunden  anhaltende,  ohne  Con- 
junctivalreizung  verlaufende  Mydriasis,  aber  keine  maximale.  Kinder 
und  alte  Freute  sind  empfindlicher  als  junge  kräftige  Individuen.  Bei 
gereizter  und  entzündeter  Iris  tritt  eine  deutliche  nachweisbare  Erweite- 
rung nicht  ein.  Die  Reaction  auf  helles  Licht  ist  nach  der  Ephedrin- 
wirkung  erhalten.     Accommodation  und  Spannung  sind  unverändert. 

Es  empfiehlt  sicii  frische  Lösungen  zu  nehmen,  da  z.  ?>.  40  Tagt' 
alte  unwirksam  sind. 

Nach  Kinträufelung  einer  zehnprocentigen  Lösung  bei  einer  Kranken 
mit  bereits  vorhandenen  Prodromalsymptomen  des  Glaucoms  er- 
schien ein  solches  sehr  ausgeprägt.  Nebenbei  kamen  Ko])fschmorzeii 
und  Brechneigung. 

Auch  die  subcutane  xVn Wendung  von  grösseren  Mengen  bei 
Kaninchen  nuicht  hochgradige  Mydriasis.  Diese  soll  durch  Erregung 
des  den  Sym|)athicus  vorsorgenden  Dilatator  zu  Stande  kommen*). 

1)  Harnack  und  Meyer,  l.  c. 

2)  Höltzke,  Ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg  1885. 

3)  Rampoldi,  Annali  di  Ottalmol.   Tom.  XV.   p.  118. 

4)  Miura,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  p.  70,  —  Inouye,  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.   1889.   p.  376.  —  de  Vries,  Annales  d'Oculist..  T.  CI.   p.  182. 
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Pseudoephedrin. 


I 


UHih^n     Kphrdn»-  \ri     h'iUU 


.i\> 


Dieses     Alkiilnitl     vun^r    iiiii^rtKi 
MydriaUcmii  gelnaiirliles  Salz, 

Bei  lliindon  soll  dir  INi[iilli'iMM\\t  iiennii;  .schon  iiarh  KiiiinluIVhui^ 
«*iuer  zweiproeeiMiiroTi  l.nsiujg  prfdlirrn,  lh\ni;\  man  Mi^nsflien  mehr- 
mals  in  Inl«*rvalleii  mehrere  Tropfen  einer  zehn-  his  zwölfprot'enligen 
Los^ung  in  den  Conjnnetivalsack,  sn  ersrheini  nach  10—35  Minuten  ein«' 
Mydria.^is,  rlie  niemttls  die  Weile  erreielü,  die  eine  einjHoeenti^*'  Hmna- 
Iropinlüsmig  ))ewirkt,  deren  iMaxinmm  in  etwa  50  .Minuten  erlVdgt  und 
die  51/2  Stuntlen  anhält.  Enva^  frülier  Irin  sie  nach  einer  20  -  25pni- 
i^Dtigeii  Lösung  ein.  Nach  iU^ht  Stunden  ist  das  Auge  wieder  normal. 
Bei  Kindern  ist  ilie  Mydriasis  etwas  friilier  wie  hei  Erwaelisemvri  /.u  er- 
zielen. Aiieli  Individnen  iihMehen  AlliTs  zeiiren  /nweihni  ein«'  nnuhMeln- 
Kinplindlielikeir  für  die  dihitiien<!e  Wirknni:  »les  rseiKhrejdirdrins,  dir 
möglicher  Weise  in  der  versehiedenen  Kmplindlicljkeii  des  Syinpalhieiis 
ihren  Wnind  haben  kann.  Sehon  hei  geringen  l'jitziinduniren  der  Iris 
%'ersa^  das  Mittel.  Bei  Kranken,  die  relativ  \iel  Pseudi^ephedrin  erhalten 
haben,  /f*igt  .sieh  auf  der  llnhe  der  l'jnwirknni:  eine  tjvsi'itenmii  der 
Lidspidte»  verbunden  mit  leiehteni  Ilervurtreten  des  fhdhns.  \iif  An^eju 
ilie  mit  Calarrhen  oder  leichten  Knt/äintlnngen  hehidiet  waren,  übt  das 
Pseudoephedrin  in  10 — ^Oproeentiger  fj'isujig  einen  leichten  Reiz  aus, 
stärkere  LnsunjL'en  macfien  dies  aneh  an»  i^esiinden  An^^e. 

Die  Lieht reaction  ist  auf  ik'r  Höhe  der  AVirknng  etwas  lr%e, 
Vasnahmsweise  war  sie  einmal  uaeh  30  Miiinlen  \  erlanirsanit,  in 
anderen  FäUen  iiberhanp!  sehr  gerini:.  Die  Reaction  auf  Aeeuniniu- 
datton  isi  noch  geringer  als  dir*  auf  Lichl, 

Die  Uefraetion  wird  nicht  beeinllussl.  Der  Nafieponkt  war  in  'i(*pC». 
•ler   Fälle    um     l'/g  Zoll    im   Dorelisrtinilt    liinansgeriieki,     was  nieht   iiu\ 
Veeommudafionsj)arese.  sondern  anf  die  lih'ndmig  zuriiek;;enihr»   wird. 

Durch  das  Tastgefüld  war  keine  L>rui'k Veränderung  wafn'uelunbar. 
Vuch  fehlten  eine  Verminderung  der  Emphnillichkeit  sowie  Ueizerseheimm- 
^en»  \ie!mchr  trai  ein  Abblassen  dvv  UindehauL  älmlieh  wii^  bei 
<'iM:ain  ein, 

Urher  Selislünmgen   wurde    fast  gar    nieht  geklagt.     Nur  8  \on 
lü»  Kranken  gaben  an,  dass  sie  etwas  scidechter  gesehen  hatten. 

Vis  resort^rivf*  Wirkung  wirrde   eine  Abnahme  der  Merzt  hat  igkeit 
i*'H^'StellL 


Jodmethylpfienylpyrazaton.     (Mydrol) 

Üas  Mydroi  erludii  allgeniein  im  lvMr|ier  den  lUutdrurk,  und  \er- 
<'ft|ren  dirocT  die  (lelasse. 

Bringt  man  es  zu  vier  bis  sechs  Tropfen  einer  fünfproeeniigen 
lAmns  in  das  Auge  von  Hunden,  Kaninrben  oder  Mensehen,  sg  wini 
•li^  Pupille  erweitert.  Da>  Katzen-  und  Sehafsauge  reagirt  ni<  hl  oder 
'lueh  nur  ndnitnal  darauf,  die  Vogr|[Hi(»ille  i^^r  nieht.  Die  Pu|uilen- 
»^n^eiiening  hält  eine  reiehliehe  Zahl  von  Stunden  an  uml  verscliwindei 
ulhnÄhlich,     Beim  Menschen  nnd  llumle    ist    sie  nach   15  Stnnden   noch 
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selir  merklich.  Im  Gegensatze  zum  Atropin  ist  die  Keactiou  der  Pupillr 
gegen  Licht  nie  ganz  aufgehoben,  sondern  nur  gemindert.  Atropin  ver- 
mehrt die  Mydrol-Mydriasis,  und  Physostigmin  beseitigt  sie  ganz.  Ausser 
der  Mydriasis  kommt  nocli  eine  Ischämie  der  direct  getroffenen  Augen- 
gewebe zu  Stande^).  Die  Accoramodation  wird  nur  wenig  beeinflussf. 
Das  Mittel  geht  in  das  Karamerwasser  über. 

Die  Instillation  einer  zehnprocentigen  Lösung  in  den  Conjunctival- 
sack  erzeugt  weder  Brennen  nocli  sonstige  Bescliwerden.  Die  Ischämir 
ist  ausgesprocliener  und  liält  eine  bis  mehrere  Stunden  an.  Innerhalb 
zehn  Minuten  erweitert  sich  die  Pupille,  innerhalb  einer  Stunde  maximal, 
nimmt  nach  272  Stunden  ab,  um  nach  einem  Tage  ganz  zu  schwinden. 

Als  Ursache  der  Pupillenerweiterung  wird  eine  Gefässverengeruni: 
in  der  Iris,  eventuell  auch  eine  Lähmung  der  Sphincterfasern,  oder  denMi 
Oculomotoriusendigungen  angesehen.  Eine  Sympathicuswirkung  wird 
ausgeschlossen. 

Wirken  Lösungen  des  Jodmethylphenylpyrazolon  bis  25  pCt.  auf 
<las  Auge,  so  öffnet  sich  die  Lidspalte  stärker,  und  der  Augapfel  tritt 
mehr  hervor,  eine  Wirkung,  die  vielleicht  von  einer  Reizung  der  Sym- 
pathicusfasem  abzuleiten  ist,  welche  die  glatten  Muskelfasern  der  Orbita 
innerviren^). 


Euphthalmin. 

Euphthalmin  ist  ein  Mandelsäurederivat  des  Methylvinyl- 
diacetonalkamins. 

Die  subjectiven  Beschwerden  beim  Einträufeln  einer  zweiprocentigen 
Jiösung  in  den  Bindehautsack  sind  bei  der  zweiprocentigen  Lösung 
sehr  geringe;  die  fünf-  und  zehnprocentigen  verursachen  ein  leichtes 
I^nmnen  für  etwa  eine  Minute. 

Die  Pupi  11  euer  Weiterung  erfolgt  innerhalb  15  Minuten,  nach 
i)0  -80  Minuten  das  Maximum  der  Erweiterung  bis  auf  6 — 7  mm.  D\v 
Pupille  reagirt  dann  nicht  mehr  auf  Licht  und  Convergenz.  Nur  vereinzelt 
ist  mit  der  binoculären  Luj)e  eine  geringe  Lichtreaction  bemerkbar.  Dieser 
Zustand  hält  vier  bis  fünf  Stunden  an.  In  manchen  Fällen  stellte  sich 
die  Pupillarreaction  schon  nach  zwei  bis  drei  Stunden    wieder  ein. 

Auch  die  Accommodation  soll  dadurch  beeinflusst  werden.  Ueber 
den  Grad  dieser  Beeinflussung  besteht  keine  Uebereinstimmung.  Er  winl 
als  stark  und  geringfügig  bezeichnet.  Die  individuelle  Empfänglichkeit 
spricht  hier  zweifellos  wesentlich  mit.  Die  Parese  erfolgt  schon  nach 
zehn  Minuten,  erlangt  ihre  Höh(*  nach  einer  Stunde  und  verschwindet 
nach  l^l.y-2  Stunden.  Die  Sehstörungen  waren  hierbei  oft  sehr 
gering,  so  dass  gewöhnliche  Druckschrift  gelesen  werden  konnte  bis  auf 
eine  leichte  Ermüdung.  In  manchen  Fällen  ist  dagegen  die  Sehstörun« 
stark,  so  dass  nur  grösste  Druckschrift  gelesen  werden  kann.  Sie  weicht 
dann  aber  bald. 

Bei     Ffypermetropen     und    Astigmatikern    verursacht     die    Aecom- 

1)  Sabbatani,  Arch.  de  Biolog.  ital.  1893.  T.  XIX.  p.  321. 

2)  Cattaneo,  Annali  di  Ottalmol.  1895.  Ann.  XXIV.  Fase.  4. 


ertltf'lic  Mvrliiatica. 


241* 


iiiOiiattOü^stoniim  he(riicliilicli»»r>*  Sfin"un^rn  ;\}s  \m  Meiisohen  mit  nornmlpr 
Refraclioii. 

Miknipsie  wurdi'  iiielirfat^h  festgesiullt.  Die  l*ares»'  lu'tm^-  in  HJuei- 
Sell>sthpol>nelituui;  narli  75  Mirmten  fi.B  1».  ti;H'li  40  Minulen  .l.ü  D.  Uri 
iiltereji  Leviteti   pritsprrclien*!   wrnit:(*i"*L 

Eine  BeeiiiHiLssiiii^  des  iiitraocularen  Dnjckos  wurde  wrli-nomi,  iiltcf 
anoli  erwiesen.     Ob-  folgenden  Falle  i^ehen  Bele^':e  literlnr. 

Kiiapji  iiatle  svlvm  m  /.wei  Fällen  bemerkt,  dass  l*ji))litl)ahuin  eine 
Neigun^L^  Uesii/J  den  AupTidinek  /a\  stei^enu  wenn  anih  in  üeringeren» 
(irade  als  -\iio[Mn*i.  In  einem  tieui'n  Falle,  hei  emcj-  *i2jahrii;eri  Fran. 
trat  nach  EintränlUin^  von  zwei  Trofvten  einer  7^5  proeentigen  Lösung 
Ti>n  saizsanrein  Eii|dithalinin  nrnnitielbar  ein  ausgesprochener  aenter 
l>ie  Krank«'  war  links  sehon  an  Glaneoina  absolutnni 
war    die    Seliseluirfi 


filaneonianfall  ein, 
erblindeL  Reeld.- 
20 


^la^e  = 


20' 


Pupil 


lfe^i^^llsft'ld    und 


S^-hsehärfe  auf    d<un 


mit     torri^L'^in^ndein     (  vlinder- 
'rrnsinu    warm    iinrnial.     I*ii' 

sii'li    abi*r  anfit^blicli   in  ku/ler 


rerblen  Aiii;e  liaUe 
^eii  versrlderliterl,  und  das  linke  Ault  war  selnnerzbaft  i^rwordeu.  Ver- 
>^clHtHlene  Male  wurden  i^rfme  und  blaue  Rini»e  nm  dir  Flannnen  t^esetien. 
^rf^uglt'ich  Uli!  Nebelsellen  und  rilianu'nralirie.  Dir  vordi^rc  Kannru'r  dp> 
rpcrhtcri  Auges  erwies  sicli  eni:,  besonders  nacli  oben, 

Zweck  der  Fnplitlialminiunträuniini,^  war  nur  die  Krliichiernni:  der 
l'litersueliun;.'  des  HinleriJ^nnnli'S  beider  Au^^en.  Naeli  zehn  Minuten  war 
die  Tensi(ni  R  4"  Vu?  I-"  +  1-  Während  der  nächsten  \'irT(elslnnde  er- 
IVilgte  Znnahnn*  des  Druckes  in  Inuden  Aii§»:en.  H  -j  1-  ^*'''  Ifornhaul 
%var  getrübt,  der  Jiulbus  sehmerzhafl,  die  Pu[ulle  a<l  maximum  erweitcru 
die  Papille  di^ntlitdu  aber  tncfit  vtdlsiändii,^  rxcavin  nnt\  um  vUu^  Fiamvne 
uurden  Hini^e  gesehen         alsi*  lun  ty|tiseher  filaiieonianfall. 

Darauf  wurden  zwei  Tro|jfcn  einer  /wci))rucenti^en  PÜfM-arpinhisun^ 
♦^ingeti'änfeli  und  dies  nach  einer  halben  Stunde  wiederholt.  Eine  halbr 
»Stundi*  später  w\ar  die  Pufiilb*  niittciw^^it.  di*^  ITiunhani  muh  trübe. 
ciie  SeJistöruni;   unverändert,  mid  T  -|-  L 

Nachdem  hierauf  noch  eine  einproceniige  Eserinhlsun.L;  tnii^etranleli 
wcinlen«  w^ar  nach  einer  viertel  bis  nach  einer  haihen  Stunde  die  Spannung 
r#M^hts  wieder  normal^  und  die  Sehsiüriingen  schwanden  bei  ViTi^niienmi: 
^U'v  Pupille  auf  ca.   1  miiL     Audi  links  schwand  der  Anfall ^i. 

(Tlaucoiii  erstdiien  auch  bei  einer  öfl jähri.iien  Kranken  niii  Kbeu- 
iiialiüimis,  die  eine  ty|»ische  Iritis  ohne  Drucks! ei^erung  und  idini*  tic* 
sichtsfeldeinsdiräDknng  bekotnmen  hatte.  Einige  Stunden  nach  Ein- 
träufliing  von  zwei  Troijfen  einer  fünfprocentiiren  Eufihtliabninlbsnn^^  bc- 
-^laod  ein  typischer  acuter  rMaucoiiianfal  Pi, 


1)  Jackson^  Oplillialtiu  Ilecörd,  Vol.  Vü,  p,  344,  -  Vossius^  D.  Meil 
Wocbenscbr.  1897.  Ko.  38.  -  Treu tl er,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1897. 
S.  285,  -  Winselmann,  eod.  locö.  1898,  p.  25^1  —  Sohn  ei  der,  Zeitschr.  f.  pi\ 
Aerxte.  1898.  S.19L  —  Hinsholwood,  Brit  med,  Journ.  1899.  II.  23.  Sept.  p.  774. 
--  Woökrescnsky,  Petersb.  Optuh.  Gcsellscli.  189fh   18.  März, 

t)  Knapp,  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  XLI.   S.  LH- 

3)  Knapp,  Arch.  f,  Augenheilk.   Bd.  XUb  S.  181. 

f)  Ring,  Americ.  Ophthalnu  Sor.    wm. 
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Stenocarpin. 

Stenocarpin  soll  angeblich  ein  Aikaloid  aus  den  Blättern  von  (.ileditschia 
triacanthus  sein,  ist  aber  ein  Gemenge  von  Cocain  und  Atropin. 

Eine  in  das  Auge  gebrachte  zweiprocentige  Lösung  erzeugte  Beissen  für 
•  inige  Secunden.  Diesem  folgte  das  Gefühl  von  „Steiftieit,  Trockenheit  oder 
Kälte  der  Lider",  wie  es  etwa  Cocain  erzeugt,  und  unmittelbar  darauf  eine 
bemerkbare  Erweiterung  der  Lidspalte  im  Vergleich  zu  der  des  anderen  Auges. 
Der  intraoculäre  Druck  war  bisweilen  herabgesetzt. 

Angeblich  soll  die  zweiprocentige  Lösung  eine  vollständige  Anästhesie 
von  Cornea  und  Conjunctiva  hervorrufen,  die  30  Minuten  anhält.  Die  Pupille 
wird  maximal  erweitert  und  völlig  reactionslos.  Erst  nach  zwei  Tagen  wird 
sie  wieder  normal.  Die  Accommodationslähmung  beginnt  nach  23  Minuten 
und  ist  nach  zwei  bis  drei  Tagen  beseitigt. 

Schon  sehr  kleine  Mengen  können  vorübergehende  cocainähnliche  Syniptonu^ 
(Hautblässo,  Seh  weiss,  Schwindel  etc.)  erzeugen  i). 


Gelsemium  sempervirens. 

Zwei  Alkalolde,  (xelseniin  und  (Telseminin  linden  sich  in  (.iel- 
semiuni  sempervirens.  Zu  A^ersuchs-  und  therapeutischen  Zwecken  ist 
last  ausschliesslich  das  Gelseniin  in  SaJzform  benutzt  worden.  Es  irah 
\\m\  giebt  aber  im  Handel  davon  so  verschiedenartig  wirk(*nde  Präparate, 
(iass  die  Resultate  denientsprecliend    sehr    verschieden    ausgefallen   sind. 

Kille  lunfprocentige  Lösung  des  reinen  salzsauren  Gelsemins  von 
Gerrard.  rünl'  Mal  in  P/g  ^^tunden  in  oin  Katzenauge  gebracht,  «t- 
/eugte   Pupillencrweiterung. 

Eintränilung  eines  Tropfens  einer  lunfprocenligen  Jiösung  «les 
gleichen  Präparates  in  ein  Menschenauge  liess  nach  20  Minuten  eine 
pericorneale  Injection  zu  Stande  kommen.  Nach  eincT  kurzdauernden 
Myosis  (Mscliien  Pupillenerweiterung,  die  nach  50 — 70  Minuten  voll- 
kommen ausgebildet  war.  und  mehrere  Stunden  mit  ünbeweglichk(Mt  der 
Pupille  so  verblieb. 

Mit  einem  zweilellus  nicht  reinen  (jelsemin,  das  „in  eoncen- 
irirter  Lösung-  eingeträufelt  wurde,  und  zwar  eine  Stunde  lang  von  zehn 
zu  zehn  Miniiten  und  in  der  zweiten  Sttmde  alle  15  Minuten  (!)  erziehe 
man  nach  75-  90  Minuten  eine  Mydriasis,  deren  Maximum  nach  zwei 
bis  drei  Stunden  eintrat   und  in  den  meisten  Fällen   17  Stunden  anhielt. 

Mit  (b'm  Heginn  der  Mydriasis  erfolgte  nach  Anwendung  des  salz- 
sauren (Jelsemins  von  fJerrard  in  fünfprocentiger  Lösung  eim^  Beein- 
irächiigunü  der  Aecommodal i on  für  di<*  \ähe.  Der  N'aliepunki 
rückt  von  .'^Yg  ~"^^  '**''  stärkeren  Lösungen  bis  12 — 14,  bei  schwächeirn 
bis  7-  8  cm  hinaus.  Bei  starkem  Accommodationsvermögen  und  Acconmio- 
dationskrampf  sind  schwadn'  Lösungen  wirkungslos.  Auf  der  Höhe  der 
Wirkung  überwiegt  der  R.  internus  den  J\.  exiermis.  Die  Aecommo- 
dal ionsslTuung  hört  schon  in  10 — 30  Stunden  auf.  Will  man  eine  voll- 
ständiiic   Accommodationslähmung  (Thalten.    so    muss   man  eine   1.7  pm- 


1)  Jackson,  Medic.  News.   1887.  3.  Sept.   p.  255.    -  -    Clairborne,   Medic. 
KH',ord.   1887.  30.  .luly.  —  Knapp,  ibid.    13.  Aug. 
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in  dr-r  /w^iiiMi   /wn 
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einträufeln. 

lieber  ilin  l  ubestiimli^krit  ilt  r  Wirkiinii  riuts  iiichi  iiiilifr  rfiarak 
It^risirteii  (JelsrininN  ;uif  d'w  \iXinumotlMm\  wiirdf*  ürkla^i.  TifM/  \oli. 
slandiirer  Mydriasis  «'rsrliioii  zmvi'iliMi  iiiiv  krjnr,  in  andt^rTn  Kallcii  toia!»' 
Vct'onuniHkitinrisliüiniiui^  iiJtch  '2\^.  Stiuidni.  vv«*]in  ein  rropftr»  einn- 
•iO  procivniiiirn  J.**siiji^  i'ifi^iclraiifidl  wuiilrn  war,  \ndrerseit,s  will  tnan 
M.'h4in  riael!  <'inrr  Ijüsimt:  mvw  l  :  2400  4^inr  /weist iin^Iiir^*  \rronunM- 
ilatinnsläliniiHiii   niil    ^Ivflriasis  üeselien   llalK?n^, 

Neuerdings  wird  tlrni  tii^lseniin,  wie  es  srhehiL  i'ine  niulriarist'hr 
Uirktm^  (tlHTlian|>t  ah^a»s|n"o<'li(*tL  diese  alier  einem  /weilen  in  ^lelseinimn 
>rmpervirens  vurkoinnjenden  anMtrphiNi  Alkahudr  <i»'lsfMninin  ziii^e- 
s(>n>chen*K 

Naeli  VrniUriniiun^  rirur  Lösnng  nniiekannti'r  iJunrniiralinn  i'jiislclien 
ffir  etwa  1.1  Minulc*n  Rciihunü  der  <'fnijtnieliva,  'rhränentlnss  nnd  Sidnnerzeir 
Die  Pnprile  erweiterl  sie-lu  nnd  spaior  wird  t\\r  Vi-runniiodation  i^elälunL 
Uer  Höt»e|Knikl  diesi'r  VrränileniDgen  ist  naeli  seelis  bis  zehn  Stnnden 
**rreieht»  ihre  Dauer  *ieirä;rt  60—70  Slniidt^n.    Der  Lieluretlex  i,si  golälinii. 

Als  resorpli\e  SynipliHirf'  vom  Aiiire  ans  <ah  man  Ivrhrpchtn 
i intreien. 

Mehrerr  Ergebnisse  lieiien  autli  liv/ii^lieli  fler  Sitiruriiieii  \tn\  dir 
na<'li  dem  Einnr)nn«*i(  alkohnliseher  Ansziiiri'  fler  Pflan/r  am 
Auf^e  an  fr  raten. 

In  inaneln  II  Fallen  riiiMamli^i  l{«nlmni;  der  Cnnjnneliva  ujtd  .Srliwen^ 
r»Jer    Scliim'r/eii    in    di^n     Au^^eidi^lern  t\iv    letzteren    \iermal    iintrr 

80  Kranken  Selnner/rn  in  f|pn   \ii|cäi)f(dn  inid  l^ehimlnung  itinvii  ISr- 

wee^ln^^  Immer  Hessen  inünehe  tlw  mit  dem  Mitlrl  we^ini  Neuralgii* 
Behandelten  SehsiörnnL'en  md»si  Schwindel  erki^nnen,  Uh'  Kranken  ver- 
glichen »lic*^(dlteii  mit  (h'm  \  *>r!i<dai:rrlsein  \  mi  vi^d  Uainh  \or  dnciir 
rie.sidit. 

Hantig  wurde  l*ifjli*(ni"  hetihaehteL  Uer  K  rxternns  ist  ;:^e- 
wöhnlieh  znersi  (M^rilfen.  «dh-n  i'iii  IL  rvtrniiis  rlier  mid  siarker  als 
iJe.r  andere. 

Das  Deif>[ieltselH*n  olim'  Sidiieh^n  erseheim  \inr»l>rr^rliend  n<|«r  dauernd, 
kann  aueh  nur  an  einem  Auge  mid  aneh  mir  in  innum  Theilr  des  ti*^- 
>ichrsfeldes  vorlian<1**n  sein  nnd  die  Sud  hing  rirr  Hilrler  w«*eliseln  lassen. 
In  seltenen  Fällrn  ist  das  dauernde  Doppell sehen  mit  Sehielen  v<*rlMindejL 
In  einem  Falle,  in  dem  HO  g  ^-ielseininrntiminr  vers«dK'Utlieli  \ mi  i-inem 
^Vrseie  ;:emmimen  worden  warrn.  hcsiaml  aiii:*ddtrli  i^uw  Lälnnuni:  alli'i 
-\n^einnnsk»dn   für  rn.  24   Shimlen, 

Kleinere  huseii  \eranhLs.si'n  innner  l*n pillern  <m'<'Iii:  <m'u  iii:  *  iN<»ssi*r<* 
ftipillenerweilernn,!:.   selten   rmv  leielile   IMosis, 

Na<;li    Einnt'lnnen    von   4  i;  der  Tinetnr  er.schienrn  als  rrstr   \rhrn- 
"^^irknniren  df»pp(dseinir*'  l^rnsis.  sehr  siarkt^  Alindernn^  des  S*liverinntrf*iis 
*4nd   teielit   mnirahirtr  Vupilli-n.      Es  frfabir   Wiedrrljersridiinjü. 


1)  Ringer  niiil  Munelt,  Tlic  l.aiiceL  IHlit,  1\  1.  p.  732,  —  Tweedy,  Th<* 
l^anoet.  1877,  9.  .Inne.  p.  832.  -  Moritz,  Deutsche  Zeilschr,  W  |>rakt.  Med.  Ifi?^, 
^€i,  12,  S,  133.  —  Jaarsma,  K  c,        Dojer,  Interiu  Conj^r,  zu  Atust^rdanK    1871*. 

2)  Cusbny,  Arch.  f.  exper.  T^ath,  u.  l^hanoal^.  181K1  Bd,  XXXL  S,  4^».  Dii- 
^iiv«rlü55i>en  Krg«bnisso  von  Tweedy  sind  in  dieser  Arbeit  fnisch  dargestellt» 
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Ein  30jähriger  Mann,  der  wegen  Ge.sichtsueuralgie  eine  Chinin- 
niixtur  mit  Gelsemiumtinctiir  erhalten  hatte,  wies  am  nächsten  Tage  auf: 
Diplopie.  Trübung  des  Gesichts,  fast  vollständige  Lähmung  des  linken 
und  eine  schwächere  des  rechten  Augenlides.  Einen  Tag  später  war  er 
wiederhergestellt. 

Nach  inncrlicliem  Gebrauche  von  Gelsemium  A^ill  man  die  Retinal- 
arterien  verengt,  oft  ganz  unsichtbar  und  nachher  wieder  erweitert  ge- 
funden haben  und  zwar  als  Folge  von  Herzstorungen^). 


Tetrahydro  -  ß  -  Naphthylamin. 

Das  schwefelsaure  und  salzsaure  Salz  erweitem  die  Pu|)ille  in  fünf- 
procentiger  Lösung,  jcdocli  in  stärkerer  Weise  erst  nacli  melinnaligem 
Einträufeln.  Die  Erweiterung  beginnt  nach  10 — 15  Minuten,  ihr  Maximum 
dauert  selten  länger  als  eine  halbe  bis  eine  Stunde.  Accommodation. 
intraoculärer  Druck  und  Reaction  der  Pupille  auf  Licht  bleiben  im- 
verändert.     Die  Schmerzen  nach  der  Einbringimg  sind  stark 2). 


Cotarnin. 

Dieses  Oxydationsproduct  des  Narcotins  i-uft  am  Vogelauge  für 
mehrere  Stunden  Pupillenerweiterung  und  -Starre  hervor.  Es  handelt  sicti 
hierbei  um  Lähmung  der  Oculomotoriusendigimgen^). 


Sparteinstdfat. 

Eine  neutrale,  zwei-  bis  zehnprocentige  Lösung  erzeugt  nach  einer 
viertel  bis  einer  halben  Stunde  an  Tauben  bei  heller  Beleuchtung  keint» 
Aenderung  der  Pu|)illen,  bei  gedämpftem  Lichte  aber  und  bei  ruhigen 
Thieren  entsteht  eine  massige  Erweiterung  der  Pupille  bei  erhaltener 
Lichtreaction  in  Folge  von  Reizung  des  dilatatorischen  Apparates*). 

1)  Massini,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1878.  Bd.  Vlll.  S.  368.— 
Kinger  u.  Murr  eil,  The  Lancet.   1876.  20  May.  p.  662.  732  und  1876.  II.  p.  78. 

-  Rouch,  Compt.  rend.  de  la  Soo.  de  Biol.  1882.  S^r.  VII.  p.  770.  —  Putzeys  u. 
Romi^e,  M^m.  sur  l'action  phys.  de  la  Gelsömine.  Bruxelles.  1878.  — NankivoU, 
Lancet.  1899.  17.  .Fune.  p.  1663.  —  Parkinson,  Brit.  med.  Joam.  1883.  18.  Aug. 
p.  323. 

2)  de  .long,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.   1888.   VII.  No.  11. 

3)  Meyer,  1.  c. 

4)  Meyer,  l.  c. 
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Blausätire. 

Wie  sehon  FoüLlUIü  füJuL  iT\veit<.Tt  At[ua  hturociMusi^j,  in  (la> 
Xii^e  von  Ttiulen  gelnaclit  ihn-et)  Pii|Hlie  und  iiiai-ht  sie  starr,  lüne  ein- 
|>n>ecntige  Blaiisiiiirc^  thul  das  ^ilfMi'ln*  in  Fnlir^*  vr»n  F.äbniyng  der  Ociilo- 
ino<oniis-Enda|»|>anjt*^2;. 


I 


Curare, 

Ein  niclii  ij;eniLgi'nd  austi;iMnnztes  Objetn  u[j|ilhalinolii^i^eher  Inrn- 
^ik'hunL^  ist  Cüran\  Kinr  »^inijehenrlr  analylisvlie  rbircijf*>rsrlHing  .sinncf 
i«|jhtliatniüskn|ji.srh  erkirnnbaren  Einwirktin/^eu  würdr  oiji  ::io.s>>(l',s  liiülogi- 
^ches  Ijiteres.sr  erwrckeiu  und  di*.'  Aussiclu  auf  nvxw  Ergcbiiisst^  dai- 
l»ietfn;  denn  seiin*  eigenlhiunliebe,  ;:iit  gi^kannle  l^jgiiisehaft,  uiororiiM'lh- 
\ervenen<ligungL*n  zu  bibinen,  lassl  sich  ätinbigi.stli  stfiWtT  mit  üewiss«'!^ 
Ifci  Mf'nsclu'n  bixdia^'btiMi'ii  Sym|»|oiiifn  in  \  rrbinrhiüii  l*ringon.  lailwodtT 
juii.s8te  die  Uirkungsbreile  des  Curare  ausgedeljnr  werden,  oder  inanebi' 
der  dureh  dasselbe  erzeugten  Sym|ilonie  uiüssten  eine  andere  Deuiinii; 
als  die  landlaiifii;rn  bekoirnneiL 

Ein  bis  /wri  Trn|iiVri  **in<'rTiri|>rooentigen  Lösung  v<hj  Curarin 
rufen  bei  Tauben  naidi  ruof  bis  zebii  .Minuten,  beioi  Huhn  rrsi  naeb  nndir- 
uialiger  Instillation  starke  Paidllrnervveiteruni:  und  1  nbewegliehkrii  (b*r 
Iris  für  einige  Stunden  liervor,  Wahrseheinlieb  beruht  fMe  Curare-ih* 
dria.sis  auf  einer  Lähmung  drr  üeubunotöiiusendigungen,  da  die  inlra- 
rranielle  Uculoinotoriusreizung  am  curarisirten  Taiibenauge  unwirksam  ist^i. 

Nach  Einbringen  einer  Curare-Ltisung  in  »las  Auiie  eiu- 
Nieht  eine  Liüniiung  der  Aiigenbewegungen^i. 

Bei  Kaninchen  fand  mau  oacli  Iviutniufrln  von  Turarr  in  drn  ('nnjun*'- 
livalsark  iJlasse  der  Pa|iitlen. 

Kanincbrrt  vvrisini  regelmässig  narb  jeder  >ubrutaniMi  Hcd^ringuni^ 
Vüti  Curare  eine  Ahscbwärbung  der  Syrufiiunii'  nd<'r  ciru'  ^ie Wohnung 
findet  nicht  statt  unter  Anderem  starken  E\o[ibtliabiu*s  auL  so  <lass 
<la8  Auge  fast  ausserballj  der  Holde  stcbi.  Man  crkläri  ihn  dadurch,  da.ss 
ilie  glaiten  Muskebi  der  Orbita!a|joncurosf\  die  tkii*  Kintlusse  des  Curare 
nichl  unterliegen.  V)>n  den  dinvb  das  tlifi  j^elähniten  Augcrnntiskeln 
nicht   mehr  gehindert,  sjcb  c<uitralilr«^n  und  das   Vuire  naebvorn  drangen. 

Bei  Hunden  entsteht  ausser  der  Mydriasis  i»dcr  einem  Wechsel  von 
Mydriasis  und  Myosis  immer  Augentbränen  nelicy  Salivatiuu.  Bei  Curare- 
Vergiftung  in  \  erfiimhinü  mit  künstlicher  Res|ujaiion  fand  man  eine 
/tioatrine  de.s  Eiweisses  mitl  Fibrin  im  Kannnerwassei '^)  und  hei  curari- 
sirten  Katzen  nn  Sinken  fb*s  Blutdrucks«), 


i)   Verg],  aucli  tla»  Kapitel  „Blaasaure'*  >?.  117, 

3)  Meyer,  h  .\    p.  iu:i.    —    Zeglinsk^    Aich.  t\  Anau    und    Vhys.    IS8j. 
["(Pliys.  Abtb,  S.  1). 

4)  Högyes,  Arch.  L  e\per.  Vnüi.   B.i  Wh   6.  y8, 

5)  Jessner,  Arch.  L  d,  ges.  PbysiuL  Bd.  XXIIL   S.  U. 
r»)  Höltzkc.  Arch.  f.  üpbtti.   B<r  XXIX.  S.  1. 
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rMti;niit:     v«iii  0,0*'>     lll^*'i  :;  Curarr 


der  Hy(j(*    d^r  Dosis 
her»  lui  eilt  et   werden: 


zwei  Gruppen   v«)n 


1.  Wf-nleii  U.Ü7  ^  \erabiblgl,  so  iiiHvn  etwa  nin'h  40  Miiuiien  aK 
Kiüleiliuii:  /u  Weiterem.  Sehst öruniien  yiid  vm  <-iefülil  tliT  Schwere  Jer 
ohereii  Augerilith'r  ein:  nach  (M*8i:  erfnloi  iiit>s  selnui  n;ieh  2il  Minnlen 
iHul  naeli  O.Ol*  ^  nach  17  Minnleri.  Der  Kranke  iiiuerscheidel  die  Gesten - 
slätide  nicht  undir  deutlich  nnd  liesi  nnlhsain.  Kr  reibt  sieli  die  Augen 
niid  dreht  ih'n  K(i|d'  iiacdi  verseliiedciien  Seiten  um  den  (lo^eiistand  xu 
l>e(raeldf*n.  ndi'r  kneifl  die  Au^t-n  zu  n  tu  /n  lesen.  Man  .sieht  ihri 
mit  der  Hand  iilH'r  die  Aii^y^cn  st reielien  ^.dcieljsaui  m\\  eine  VVidke  zu 
MTJai^eiK  nder  einen  Schleier  l'odziiseliieherh  Mit  der  Scliwere  <!er  fdveren 
Lider  g:el»i  ein  Heriinter^esnnkensein  th-rselhen  einher,  sc»  ihiss  die  Lid- 
s|>all/e  verenfct?rl  ersc(»einl.  Das  (lesieht  erhiiU  thidnreh  einen  ganz 
rit:rnthiindiehrn  Ansdniek,  t)hne  ei(::enllicf»cn  Koprsrjinierz  zu  haheii. 
khi^l  \ler  Kranke  iihri"  rin  rnTiihl  des  Znsainnient:e/j>i;friseins  in  der 
Sfirn,  oder  gonaner  in  der  \\i\\\r  der  Xaseinvnrzel  zwischen  den  beiden 
\uiienlinineri.  Alte  fliese  Syinp<<inie  kannen  vereint  oder  einzeln  un- 
irefiihr  in  *i(*  Minuten  his  zn  ihrer  Ilnlie  anwachsen»  nin  flann  allinahiicli 
1ms  znni  \  i*rscf»wiiiden  ;d>/tineliineiL  Die  i'aiize  Danei'  beträi:!  rirra 
1*/^  Stunden. 


Curare  injiciri,    so    erscheiueii  die  vi*r- 
und    halten    länger    an.      Nach    0.1  g 


nach   12     13  Mi- 
auch   einen  lialiKMi 


:1.    Werden  11,1  i:   nnd   inefi 
i-enai inten    Syinjjttnne    selmelh-r 
krninnen  sie  natdi    Iti  MiniiteiL  und  iiaeli  (Ml     UA2 
niilen,       Ihre    Dauer    hriiai:!     inelirere  Srunden,    al>er 
Viiii.     /i\\   ihnen  gesellen  sieh   neue  Syni[ihMne, 

Die  Sehlrnhun^  verhindel  sicti  nnt  Du  |^|reltsehcn  in  der  Nahe 
und  l'erne.  Es  bestellt  Strahisniui»  oxternus.  Die  beiden  liilder 
werden  Je  nach  fler  iMdlernnnir  des  Dhjet^fes  in  i^rössereni  oder  kleinerem 
Vhslande  V(^n  einandei-  itesehen.  Das  supplententäre  IViid  srhwankr  aichi: 
es  wird  bald  rechts,  bald  links,  bald  üben,  fjald  unten  iresehen.  Mehrfach 
wurde  beobaehtet.  dass.  wenn  dej"  Kranke  den  tiegensianil  irreifen  waUte, 
er  daneben  griff,  flahtn  wu  er  das  Ilofipelbibl  sali.  Statt  zweier  ßiMrr 
erschienen  bisweilen  auch  niefjrerc.  Lesen  ist  we^^en  eines  Sehncbels 
kainn  nin^lich.  Die  |'uf*illf*n  sind  meist  erweiterl  aber  etwas 
trä^e  ermtractil. 

Die  tiesialtsveniinlerun^  ilrs  l»|iiicns  Im*!  siarker  t  nrare-W  irkunr 
aiks  der  kreisrnnden  in  eine  elliplische  Koriu,  deren  län;?ster  Durch- 
messer horiz«>ntal  zum  Meridian  des  Auii^es  stehi.  ist  wohl  nur  eine 
\erändiM'(e  Refra  et  ions  verhä  Dnisse   der   Lin^e 


4 


dnrcl 


cn 


seheifdia?*e 
hedinjiie. 

Die  genaniiü 


begleitetet. 


Svnipir*me  werden   vun  einem  \  erlarjuen   na<dt  Schbf 


l;  Beigoi,    tlerK  klin.  Wochenschr. 
Juurn,  He  TAnat.  et  de  PhysioL    L%7» 


1868.   8.  100.  —  Voisia  et  bMiuviUr, 
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Mydrin. 

Mydriii.  eine  Combiiianoii  Mm  Kphi'drju  nmi  H»>mfiiru|nn  ist  eni 
leicht  in  Wasser  lösliches  Pulver,  das  in  einer  zehn|H'ozcntigen  Lösung 
inydriutisnh  wirkt.  Xacti  finer  KintWiullun|!  v*»n  zwei  bis  dn*i  Trufifer» 
beginnt  die  Erweil  erriii;^  iiaeh  en.  H'/jj  Mimiten,  wird  maximal  iiaeh  cn, 
30 — 34  Minuten,  l>h'il>i  so  laniislens  3t  ^  Miniiien,  Iiei;inn1  alt/u  nehmen  naeli 
einer  ^Sfnntlt'  und  ist  riaeh  drei  bis  vi**r  Sluiuh-n  izescliwuudeu.  Der  ^Tnssd* 
PypiMendun'lrun*sser  isi  jji  mui.   Dir  Acronnnnilaiiun   bMdei   nieliM), 


Eumydriiu 

l>as  sal|*el ersaun*  Salz  der  .Methyhiniiuouiuinba^e  de^  Air(>|Mn.s  soll 
Iveine  l'jnwirknn^  auf  das  «rniridt*  Nerveusysteni.  wohl  aber  noclt  die- 
jeiiigi*n  airf  Avn  ,\eeninu»tidaüon.sa|>]»ar;i(  d»^s  Auties.  die  lleuunungs- 
V4irrichluni:en  des  Herzens,  di*^  Kndiiruns^en  der  Seeretionsnerveu  aUn' 
Drüsen  etc.  besitzen  KUrI  für  (\rn  \feusi'b«^u  elWM  50  Mal  wenii^er  iJre- 
fÄhrlieh  sein  als  Arr<j|>iii. 

Eine  L«>sunti  \<ui  1  :  lüü  jun  am  ^estind^jj  Auj;*'  auii*'bheh  \m' 
i'iner  Vtrupiulösun^  «l  :  1000^  Am  Vorzui:  einei'  i'iwas  sehnelleren  Wir- 
kun^  auf  dir  ]*u|ulle.  \h(m  scHiwindet  die  Mydnasi>  aber  IVüher  al^ 
•►**ini  Arrri|Mn.  \ueii  am  kranken  Vii^r  wnrdr  die  i:eriiiL'e  Na(ddiabi^keii 
fWr  VVirkutm   festiiesleilt/^t. 

<tüns(iger  lauten  neuen*  l^r|>ndMm<:«ii.  l)a'-  MiiK^I  wurd**  m  inn- 
|>rureiiriirer,  zwei|n"iieent!üer.  rünf[jnH'rntii:A  r  nnti  /ebn|)ri>eeniii:er  Lüsun;: 
tiiit  roli:«'ndiMn  Kriielmiss  auiit^weudri:  10  -'i.>  Mimitrn  natd»  I'jnlräufhmi' 
iral  cler  Bei^^inn  dtT  Mydriasis  ein.  dieselbe  iTreiehte  naeb  weiterot) 
HO — 50  Minuten  ihivn  llöbeinnikt.  bisweilen  sugar  noeh  s|)äter.  Gleich- 
•.eiti^'  erfolple  eine  Liilnuimi;  di-r  Aeconirundalitui.  webdie  Jedoch  ersi 
nach  zwei  fiis  tlrei  Sfunden  vollständig  wurde.  IVei  drrt  starkereu 
Lösimiren  trai  «ler  Hrdiejinnkt  der  Mydriasis  etwas  rasrhrr  ein.  Der 
rionnaje  Zustand  des  Auiies  wurde  fn-i  der  «'iniuorruti^en  und  zwei- 
|>roeenti«;en  Losung  narli  zwei  bis  ilrei  Ta^iuL  bei  dvr  fünffu'oi'enlii^en 
Müll  drei  bis  fünf  Taigen  imtl  f^^i  der  Z(dui|Horrntii:t*u  narfi  vier  Ins 
--t''b«'u  Ta^eii  wietler  erreielil.  Tefirr  ISesr bvverden  wurde  viui  Seitei» 
ties  Patienten  rachr  urkla^t ;  Intiixicaiimiserseheinunfifen  wurden  aueb 
i»ei  anhaltendem  «lelrrauelie  nii'lit   bcnhaehtel  ^i. 

Diese  letzteren  Angaben  haben  natürliefi  nur  iVn  <lir  tu^treirenden 
Kranken  tJeltuüü.  Bei  wciten-r  \nwrrulonü  werdfu  Xelu'u-  und  (?ifi- 
wirkoniren   riieln   ausbliubf^n. 


J;   Üioeiiuins.  Deutsche  med*  Woctiensrin.    1.S9'k   Xo,  li*.   —   Stejdiorison. 
The  Lancet.  2.  July.   1898. 

2)  Gold  borg,  lleilkande.    IfKB.   So.  :\. 

*H)   [.indenmeyer^  Deulsnlic  med.  Wocliensijlir.    lilOH.   No.  at>. 
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258  Aetbylalkohol. 

1.  Einleitende,  auch  historische  Bemerkungen. 

Es  kauii  gegenwärtig  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  sowohl 
die  chronische  Alkohol-  wie  die  so  häufig  mit  ihr  combinirte  Tabakver- 
giftung im  Stande  sind,  das  Bild  der  sogenannten  Intoxicationsamblyopi«* 
hervorzurufen,  und  dass  die  alte  Streitfrage,  welches  von  diesen  Giften 
für. die  Entstehung  dieser  Sehstörungen  das  maassgebende  ist,  in  dieser 
Fonn  niclit  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Freilich  wird  sieh 
im  einzehien  Falle  oft  schwer  feststellen  lassen,  welchem  von  ihnen,  da 
sie  ja  in  der  Regel  gemeinscliaftlich  wirken,  der  grössere  Antheil  an  der 
Entwickeluug  des  Krankheitsbildcs  zukommt,  doch  wissen  wir,  dass  jedes 
für  sich  allein,  ebenso  wie  auch  verschiedene  andere  Gifte,  die  gleichen 
Ersclieinimgen  hervorrufen  kann.  Dies  gilt  indessen  nur  für  das  Sehnerven- 
leiden, welches  dem  kUnischen  Bilde  der  Intoxicationsamblyopie  zu  Grunde 
liegt.  Abgesehen  von  dieser  giebt  es  noch  andere  Störungen  am  Seh- 
organ, welche  nur  dem  Alkohol  eigenthümlich  sind,  wie  auch  der  Modus 
der  Wirkung  und  manche  Wirkungen  auf  den  übrigen  Körper  bei  dor 
Alkohol-  und  Tabak  Vergiftung  ganz  verschieden  sind. 

Der  allgemeinen  Annahme  nach  stannnt  die  Kenntniss  der  That- 
sache,  dass  der  Alkoholgenuss  Sehstöruugen,  bis  zur  Blindheit  gehend, 
erzeugen  könne,  aus  dem  zweiten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts^). 
Dies  ist  nur  insofern  richtig,  als  durch  jene  Mittheilungen  ein  tieferes 
Eindringen  in  die  Frage  der  Alkoholamblyopie  mit  Benutzung  moderner 
Hilfsmittel  der  Untersuchung  angeregt  wurde.  Die  Schädlichkeit  de> 
Alkohols  für  das  Auge,  sowohl  bei  acutem  als  auch  bei  chronischem 
Gebrauch,  war  jedoch,  wie  die  folgenden  Auseinandersetzungen  lehren 
werden,  schon  im  ersten  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  bekannt. 
Unserer  Zeit  war  es  vorbehalten,  auf  der  breitesten  wissenschaftlichen 
Basis,  unter  Zuhilfenahme  ophthalmologischer,  neurologischer,  patho- 
logisch-anatomischer und  toxikologischer  Erfahrungen,  die  Lehre  von  den 
Folgen  des  Alkoholismus  auf  die  verschiedensten  Organfunctionen,  und 
nicht  zum  kleinsten  Theile  auf  die  Functionen  des  Auges  zu  vertiefen. 
Besonders  das  Jahr  1882  brachte  eine  Aufklärung  über  die  den  Alkohol- 
Sehstörungen  zu  Grunde  liegenden  anatomisch(m  Veränderungen,  welcln* 
in  späteren  Untersuchungen  wiederholt  Bestätigung  fand  und  die  ver- 
schiedenen Theorien  über  das  Wesen  der  Störung  auf  ihren  wahren 
Werth  zurückführte. 

In  ganz  alter  Zeil  sciieini  man  nur  auf  die  hyperämisirende  Alkohol- 
wirkung aufmerksam  gewesen  zu  s<Mn.      So    meinte    der  König  Salomo: 

„Wo  ist  W^eheV  Wo  ist  Leid?  Wo  ist  Zank?  Wo  ist  Klagen?  Wo 
sind  AVunden  ohne  Ursache?  Wo  sind  rothe  Augen?  Da,  wo  man  beim 
Weine  liegt  \md  kommt  auszutrinken,  was  eingeschenkt  ist^\ 

Diese  Lid-  beziehungsweise  (Jonjunctivalveränderungen  erwähnt  auch. 
freilich  ül)er( rieben,  Plinius,  indem  er  sagt:  ,, Die  Trinker  erreichen  kein 
Jiohes  Alter.  Daher  die  Blässe,  die  hängenden  Wangen,  die  eiternden 
Augen  ..." 

Man    kannte    aber    jedenfalls    in    altrömischer  Zeit    mehr  als  R^^iz- 


l;   Sichel,  Traile  de  l'Ophthahii.   p.  711.  —  Annales  d'ÖcuUstique.    T.  Llll. 
5>.  Srr.    T.  III.    \K  1---  —  Mackenzie,  Die  KianKheiton  des  Auges.    Weimar  1832. 
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zuslandt*  clor  äussere«  Augeüllieilr,  Dafür  spri(*ht  ilio  fülgendt'  Ai*u8,se- 
nini:  von  Setioea: 

^  .  .  Daher  die  blavSse  Gesirlilsfarhe,  das  YAtivvw  der  Nervni  in  dvm 
mir  Wein  i^etninkft^n  Kr»rper  .  ,  .  «lit*  (lediinseiilieir  der  Haut  ,  .  .  tlui 
Güfiililki^i^keit  imd  AhiiesliioipfdRMl  der  Nerven,  uder  auf  der  anderen 
Seite  Zut:ken  im  ganzen  Körper  .  .  .  Wa,s  soll  ieli  v»>n  der  Neigung 
»solcher  Menselien  zum  8ehwiudel  saiirn?  Was  \ou  ihren  Beschwerden 
des  Gesichts  und  (letiors?  {^}\\u\  (»ruh>rimi  auriunH|ue  tnrmenia  vi 
«sarehri  aostuantis  venniiiationes?r 

Norh  viel  (h^MiÜiclH^r  (hnieki  si(*h  Mar  Mal  ay^,  der  iu  ivitirm  Kpi- 
^ntinm  an    \vdns  *iir  liliiidiuncht'ndr    Pahiitkeir  d*'s   Weins  her\orljebt; 

^P«rti>i  ntihilis,   Auh.^  Inniine  unn 
Lnseus  PInyx  t^rai   aUeroqMe  lippus, 
Huif  lleras  njedicus  .Bihas  «;aveto: 
Vimim  si   hiheris»  nihil   \idehis'. 
Ridens  l*hr}\  tN-ulo   .Valehi.s^    tntpiil 
Miseeri  sihi   protinus  deuDCes 
Sed  erebros  jnbet.      Kxituni   retjuiris? 
Vimiui  Phryx,  (»eidu.s  bihit.  v<*neniriu." 

Phry\.  thvr  warkerr  Zeeher,   war  auf  t'iueni 
-\ii;t;'  rrldinth^l  und   Ans  aridiu«'   rrif^fh'. 
Ihm  sa^i    llertis,  i\rr    Vr/l:   Dt-u  Wi'in  ^eniiedeu! 
Trinkst   Du  weil  er  su,  wirst  Du  i^ar  uichts  sehen. 
Phryx  drauf  läehelnd:    Leh^woht  lueiu   Ange! 
Mischen    lässl   er  sieli  sofort  Deun/en. 
Abrr    viele.     Willst  Du  tlas   linde  wissdi? 
Phrv\  trank  WVin  (iiul  das  \u^v  trank  Verüiftnuii, 


Kille  ^cnaurre  Selnldnuui:  iler  durrli  ;dknlnilisrln:  lietränke  f^ewiss 
tifl  beubadilelen  Auj^ensulrun^en  verniisst  mnn.  Viele  Jahrhunderte 
vt*rpingen,  ehe  man  luerüber  mehr  erfuhr. 

Im  Jahre  lä4V*  wurden  in  einer  Darstellung  drr  tjehiriikraukht*it 
als  Alk«diolwirknua  tuH^r  Anderem  ani;i'i;el>eu:  p,La|>nl  f»>edis  exhala- 
tiombus  dinnufiilur,  eiNThrnui  v«Tlii:ine  |entaini\  «mmiü  tfinjuentur  .,  , 
Ung^^iia  vaeitlai.  .  .  , 

Cm  die  Min«*  des  17.  Jahrhnnderis  wird  niehi  nur  rine  Alkohol- 
aiiiaiirosis  iH^riililel,  smniern  suirar  ein  der  diimaliiien  Krkeuntniss  enl- 
?i|irrrhendrr  l^rkh'inmi^sversurh  vmt<'riHUMnnuL  tie^enstaud  <li(^ser  fje- 
iiHTkensworihrn  Srhilderuni,^  war  ein  Seuafur  der  Stadt  Bern,  der  ah 
GeHaiidte^r  uaeh  Frrilun'^  nescljickl  war,  und  <lnrl,  festlieh  aufgenommrii, 
mcbrere  Tagr  laui:  *lvn  besten  Weiurn  zn^esproehm  hatte.  l\r 
merklo,  als  *'V  narh  ISern  /uriirki^ekrhrt  war,  da^is  »^  rntdit  jnehr  hisen 
konnte.  E\nv  ;;enane  Prüfung  ergab  «»iu«'  voHsiänVliiM'  Amaurosis  (aeü^nun 
visu   plane  orl»aium  »\sse). 

Man  war  niehl  darülier  in  Zweifel^  tiass  der  Wi"iii  die  iTSiw.he  diu- 
Erkrankung  sei:  ^('ueeitatmi  illam  propier  nsinu  vini  ^entTosi  latUe 
^juipti,  et  no(*lunias  rumpiUatimii^s  su|irrvenisse  nulluni  est  dulMuu»,^ 
Ah  untersti'nzend  für  dirse  tJifuvirkun^  stdile  ^die  Kätie  gewirkt  haiN«u, 
ilie  auf  der  Itucknnse  riaeh  lkM-ii,  den  Dann  abgrkyhlL  sein*'  tlnso  /nni 
KH|*r  getrieben  uml  so  den  trptjetis  \rrstnprt   liiitlm". 
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2()0  Aethylalkohol. 

Durch  Ahfühnnitlel,  Aderlässe  u.  A.  m.  schaffte  mau  Wioderher- 
slcllung^). 

Um  dieselbe  Zeit  ehva  Mird  von  einem  erfahrenen  Arzte  berichtet, 
dass  ein  Mann,  jedes  Mal  wenn  er  sich  berauschte,  nyktalopisch 
wurde. 

Der  ätiologische  Zusammenhang  von  Sehstörungen  mH  der  Alkohol- 
aufnahme scheint  demnach  damals  ein  ganz  allgemein  bekannter  gewiesen 
zu  sein,  so  dass  nunmehr  die  Zahl  solcher  J^erichte  rasch  sich  mehrte. 
Die  acute  und  chronische  Vergiftung  lieferte  das  Material  hierfür,  wie 
auch  das  aus  dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts  stammende  Beispiel 
eines  jungen  Mannes  beweist,  der  viel  Branntwein  (vinum  adustuiii» 
getnmken  hatte,  so  dass  er  zwei  Tage  lang  seiner  kaum  bewusst, 
schnarchend  dalag.  Nachdem  der  Rausch  halb  und  halb  geschwun- 
den war,  empfand  er  Kopfschmerzen  \md  merkte  schliesslich,  dass  rr 
blind  sei.  Ks  schlössen  sich  später  epileptiforme  Krämpfe  an.  die  in 
den  Tod  führten  2). 

Dass  auch  sogar  gewisse  Biersorten  die  Augen  verdunkeln 
können,  wurde  damals  erkannt:  Ledelius  selbst  litt  einst  nach  Bier- 
genuss  an  einer  vorübergehenden  Amaurosis. 

Ob  ein  solches  -giftiges"^  Bier  mit  Chamaeleagnon  Dodonaei  oder  Ros- 
mariiium  silvestre  gekocht  würde,  liess  sich  nicht  feststellen,  es  war 
ab<T  bekannt,  dass  in  Schlesien  Rosmarin  aus  Scherz  dem  Bier  zu- 
gemischt würde,  um  Kopfschmerzen  und  Demenz  zu  erzeugen. 

Auch  Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  mit  oder  ohne 
transiiorisclie  Amaurose  wurde  damals  schon  beobachtet.  So  wird  berichtet, 
dass  ein  \ornehmer  Mann,  der  statt  den  Büchern  sich  dem  Wein  er- 
geben liatte,  nicht  nur  wie  andere  Trinker  (more  aliorum  (»brioruni» 
so  schlechte  Augen  bekam,  dass  er  alles  doppelt  sah,  sondern  dass 
er  auch  nach  mehrtägigen  Gelagen  das  Sehvermögen  so  verlor, 
dass  er  nichts  mehr  zu  (M'kennen  vermochte.  Dadurch  genöthigt, 
sich  des  Weines  zu  enthalten,  kehrte  ihm  das  (Jesicht  zurück,  schwand 
aber  wieder,  als  er  von  Neuem  dem  Trünke  sich  ergab.  Dieser  WecljM^l 
wiederholt«*  sich  öfters. 

Doch  wurden  auch  schon  frühzeitig  Mitlheilungen  gemacht,  aus 
<lencn  hervorging,  dass  das  Sc^hvermögen  (hnch  Alkoholvergiftung  dauernd 
verloren  gehen  kann.  So  erwachte  ein  Mann,  der  Abends  alkoholischen 
(letränken  gilt  ziigesproch<Mi  und  dann  die  Nacht  in  einem  überheizten 
Zimmer  fest  schlafend  zugebracht  hatte,  am  anden^n  Morgen  mit  sehr 
heftigen  Kopf-  und  Augenschmerzt'u  und  einer  Verdunkelung  drs 
(icsichts.  die  in  einigen  Taaen  noch  so  zunalnn.  dass  er  auch 
gr()ss(»rc  geschriebene  oder  i^edruckte  IWichstaben  nicht  lesen 
konnte:  .jngenttvs  capitis  oculorum  dolores,  hinc  visus  quandam  obscuri- 
tatem  sensit,  «pKU*  i)aucorun)  dierum  decursu  in  tantum  aucta  est.  ut 
littMas  tarn  scrii)tas  «piam  ))raelo  expressas  etiam  grandiores  diagnoscere 
amplius  non  posset"*.     Die  INipillen  waren  erweitert.     Ks  scheint  eine 

1)  G.  Fahricii  Hildani  Opera,  ('cnt.  III.  Ohsciv.  X.\.  Francofiini  a.  M.  1H5G. 
p.  4(K). 

2)  ].c«Ielius,  Miscellanea  ciiriosa  s.  Kphenierides  Acadeni.  .  .  ,  Der.  Jl. 
Ann.  VIII.    IGSO.   Obs.  LXXXV.   p.  198. 
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lih'k  die  Sehsloni ng  für  ein»'  Fnigt*  4er  ^Td.sseri  IIil7*\ 

Ans  tletii  Jalirp  172(i  stariiiiit  v'm  li«^riflii,  au^  dein  hervur^vliU  di\>s 
fin  von  einii^en  I^ehulknabeii  pruphvlartiMli  jL^enossener  ar/ntMÜrlirr 
Wein  (vinuni  medicatnnn  so  sarke  Seilst öningen  rrzeugtei  dass  Lesrn 
und  Selireiljcn  iinrn(jüli<'li  wlirdo:  ^visn  inde  orbalae  \m*h's  nee  lagere 
nvv  scrilH*re  i|uil)anl-.  Narli  den»  Fnnlassi^n  d^'s  (Jetranke^  kam  das 
S< »In  ermüden  \\  iedef. 

Hoifrluive  \frie.iLte  den  Sit/  d<'r  A  Ikuholainaurose  indie  lürn- 
riiidr»  ^ipse  cortex  cerebri  sedi*s  iiiali  esse  potesl,  *|uandi*  i^u  pars  r'or- 
lieis  «juae  oriirineni  flat  iiHMltdlnrihns  (ihris,  ex  (piarnni  erdlechone  liun! 
n«*rvi  optiri,  inepta  reddihir,  ipiar  s[niinis  visorios  Iraiisnntlar-',  Va' 
hieli  ilir  ErkrankiHi^^  für  ufdn/ilbnr  Als  P»eispiel  fnlirt  er  eine  üeul*- 
aL'hlun«:  an  einem  Ivn^dänder  an,  der  jedes  Mal  an  völliger  lllindheil 
litt.  w<^nn  er  sieh  durch  Wein  lieraustdite.  [»iescdln'  wiirlis  ailnnildii^b, 
|>rn(>or[innal  der  anftienninnn/nen  Meiiir»^  di's  Wrinr.s.  War  di**  rrnnken- 
lii'iJ  hecndpi,  •><)  kehrle  aneh  das  Cirsiehl  /urilek.  l>en  (iriind  des  Anf- 
liöreiis  der  Blindlu-ir  sielH  linerhave  «'ijn-nihiinilii  ber  Weisf*  in  einem 
\\  t'i eben  d  f  s  d u  r e  b  d  e  n  A  I  k ( » li  n l  e r / e n g t r n  <  i  t* b  i  rn  d  r u « '  k  e s :  „ eess; 1 1 
t*niin  tuiu'  ilb^  |»resMO  ail  eerobnini". 

Als  üiebl  tun*  nnverineidliar  bei  den  dazu  disponirlen  liidividnnij 
sondern  sn^^ar  als  mdieilbar  be/eiclinfh'  anelt  Sear[i;i  im  lU'irinn  dirs 
I*.*.  plabiianidtTl-s  die   AlkoJinlMiiinnrosc  V^ 

Im  fliese  Zeit  meinte  man  antlh  dass  viele  Amaurosen  der  Hraüiii- 
wt'uUrinkfr.  die  fiir  irastrisebt^i  Ursinarners  gebalton  wurden,  ibre  Eni- 
**i»duintr  dem  ftirtgeset/ien  (ienn.s>e  bin  erer  Lii|nenre  vercbinkten'*). 

Viel  mehr  Wesentlirbes  ;ds  bisli*:^r  v»»n  drn  Mknbnl-Selisirirnngen 
iMTirbiel  wurde,  wusste  man  aneb  iii<iu  bis  zu  cb*r  Mitte  des  vnrigen 
Jalirhiii)der(s.  wn  die  erste  zusammetdassr'mb'  Li'^^'-'^rr  Ibuslrdbmi:  d<s 
rlironischen  Alkolitdismns  erselnen^K 

Anl'  Hrnnd  rim's  reieb<*n  klinistdn'n  Mau^nah  wm'di^  damnls  lesi- 
gt*Strlllj  ilass  man  bri  AlkrdntÜkern  oft,  selbsl  nueli  (die  anderweitige 
I  biinikteristiscln'  Symptuine  des  Alkub(dismn^  nnftrelen,  ansser  einer  In- 
jeeiinn  der  «dierÜaildirbeii  ß!ut*:efasiie  am  Ange  ein**  »-twas  erweiterte 
und  weniger  l>eweglidH_\  oder  weniger  filr  das  Liebt  eniplindüebe  Pnpilb- 
fiiKle,  Diese  V'eränflenmL'^  trete  besonders  dann  ein,  wenf»  Schwäche  im 
Muskelsvstein.  nnd  tjorb  denllieber.  wt^nn  Mintlernni:  des  (Teliibls  sieh 
ausgebildet  haben,  Sellisi  bri  nnrm^ibvr  Weiti'  sei  eine  gennnderte 
liewegliehkeit  bemerkbar.  Gleiebzeitig  damit  wnrden  Sehstr>rnngen 
Jestgeslellt,  /Jterst  als  Sehimmeiii.  no  als  wi-nn  «Mn  Fb>r  vor  dm 
Augen  v<^rbeiflüge.  dann  als  Sehwarzwt*nh*n  \  ur  den  Augen.  Diese 
Symptome  sind  si  bncll  vorübergebetnle  nnd  stellen  sieb  ard'angs 
linim  ein.  wenn  der  Krank*'  sein  Seh  verneigen  anstrengt,  spater  aln^r 
iMicIi  übue  eine  sobbe  Ursache;  gewisse,  besonders  schnelle  Bew^eguugcn 
des  Kopfes  rnfeu  dieselheii  am  stärksten  hervor.  Oft  ist  dieses  Sebwni/- 
werden  vor  den   AuiTn  v<m  S<'hwindel  begleitet. 

Die  Kmplindnnü  des  Sehimnirrns.    die  sehr  vet^schieden    hautig  anl- 


p,  2-1 


I)  Scarpa,  Trnitc  pnvtiqiie  des  malad ies  ilcs  youx.   Paris  1802»   T.  tt 

2»  Benodiüt,  Hnndb.  d,  pr.  Avigönheilk.    1825.  Bd,  5.   p.  95. 

3)  Magnus  Huss,   Chronische  Alkoholtfrankbcit.  Stockholm  1855.  S.  3:!f», 
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tritt,  soll  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  des  chronischen  iVlkoholisnnis 
während  irgend  einer  Periode  im  Verlaufe  der  Krankheit  fehlen. 

Das  Sehvermögen  ist  dabei  aucli  meistens  so  geschw<ächt,  dass  rs 
keine  Anstrengimg  verträgt;  im  Augenblicke,  wo  der  Kranke  die  Augen 
auf  einen  Gegenstand  richtet,  sieht  er  meistens  deutlich,  sowie  er  aber 
anfängt  dieselben  anzustrengen,  wird  der  Gegenstand  trübe,  undeutlich 
und  fliesst  so  zusammen,  dass  er  nicht  melir  angeben  kann,  was  er 
sieht.  Dies  gilt  besonders  von  den  Versuchen,  etwas  Gednicktes  oder 
Geschriebenes  zu  lesen.  Die  Buchstaben  wx^rden  umflort  und  laufen  in- 
einander. Diese  Schwäche  des  Sehvermögens  wird  nicht  aJs  ein  Attribut 
des  Alkoliolismus  angesehen. 

Man  ersieht  aus  dieser  Schilderung,  dass  weit  in  das  verflossene 
Jahrhundert  hinein  die  Krkenntniss  des  Leidens  keine  erheblichen 
Fortschritte  gemacht  hat.  Erst  der  Gebrauch  des  Augoöspiegels  und 
vor  allem  des  Perimeters  förderte  unsere  Kenntnisse  aiif  diesem  Gebiete 
mit  raschen  Schritten. 


11.    Das  klinische  Bild. 

Eine  S(*hilderung  der  Symptome  und  Begleiterscheinungen  des  Seh- 
nervenleidens ist  nicht  möglich  ohne  Hinzuziehung  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen,  in  denen  eine  gleichzeitige  Giftwirkung  des  Tabaks 
nicht  auszuschliessen  ist.  Es  sollen  aber  von  diesen  nur  diejenigen  er- 
örtert werden,  bei  denen  der  Alkohol  als  die  hauptsächliche  Noxe  an- 
zusehen ist. 


1.  Subjective  Beschwerden. 

Die  allererste  l^iUl-wickelung  des  Leidens  zu  verfolgen,  hat  man 
nur  selten  Gelegenheit,  weil  die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Kranken 
den  unteren  Bevölkerungsklassen  angehört,  wo  man  auf  kleine  Störungen 
in  der  Function  eines  Organes  keinen  grossen  Werth  zu  legen  pflegt, 
und  weiJ  das  Liister.  welches  das  Ueb<»l  in  der  Regel  erzeugt,  eine  ge- 
wisse Stumpfheil  und  GleichgüJtigkeit  herbeiführt.  Die  Entwickelung 
der  Sehschwäche  ist  nämlich  fast  stets  (Mne  allmähliche,  wie  wir  aucli 
nach  unseren  Erfahrungen,  in  Uebereinstimmung  mit  Foerster  und  den 
meisten  anderen  Autoren  behaupten  müssen,  während  der  plötzliche 
Beginn  V)  jedc^nfalls  viel  seltener  ist.  Findet  sich  der  Kranke  beim  Arzte 
ein,  so  zeigt  sich  daher  das  typische  Bild  in  seinen  wesentlichen  Zügen 
meistens  schon  deullich  entwickelt,  sodass  die  Erkennung  desselben  kaum 
auf  andere  Schwierigkeiten  stösst,  als  solche,  die  vielleicht  durcli  das 
psychische  Verhalten  des  Kranken  (Rausch,  Aufregung,  Störungen  der 
Intelligenz)  gegeben  sind. 

Genauere  Angaben  über  den  Beginn  des  Leidens,  welche  das 
G<^sagte  bestätigen,  finden  sich  in  der  folgenden  Tabelle,  die  sich  auf 
85  Kranke  b(»zieht,  und  die  Zeit  angiebt,  von  dem  ersten  Auftreten  der 
Sehstörung  bis  zur  ersten  Vorstellung  des  Kranken 2). 

1)  IJir^chler.   Arcli.  f.  Ophthalm.    Bd.  XVII.  Abth.  1  u.  A. 

2)  lirauchli,  lieber  die  durch  Tabak  und  Alkohol  verursachte  Intoxications- 
amblyopio.   Inaug.-Dissort.   /ürich.   1889. 
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Pille: 

Üi'*  **rst<'ii  Klagen  liezii^lien  sirU  iiul  Tmbiin^  <lrs  iSdivrnnri;L:('iis. 
Zittern  und  Schwanken  der  Übjocle  und  Versclileiening  der  lfe4;ensländi*. 
wie  wonn  ein  Nebet  sich  vor  dieselben  lajserte.  Viele  liesclireihen  diesen 
Nebrl  als  ;nif-  und  abwoiirnd.  tiliizernd  uiid  srhinmirnid,  äbidiidi  der 
Laftbewi^L'iini:  in  einer  von  der  Sonr^e  bi'sehtrneuen  LaudsthafL  sich  ym- 
weilen  zertheilend,  s«^dass  ^oriiber:L:eliend  der  fixirie  (iciienstand  deudieh 
ersrheint.  Manchmal  bestehen  andere  Liehterseheinuoj^'en,  wie  z.  II 
tüne  grosse  Menge  weisser  sleinfoniiiirer  Funkte  ^l  V]s  dürfte  sieh  abt*r 
ifii  Wesentlichen  immer  \nx\  dieselbe  Iviscbeimmii  handelrK  deren  Ursache 
man  in  initiahMi  t'irculationsstörimiien  /ji  linden  gläuhir. 

Dieses  Symptom  isi  cljarakfi'risnsch  tiir  ilie  Anfangssiadien  der 
Krankheit,  während  es  in  ihm  späteren  nielit  mehr  hervorlritt,  sidbsi 
wenn  \*ie|(ai'he  anderweitiire  Sehstöninaen  sich   linden. 


i\\    Iht'  Nychilupic. 

Helles  Lieht  wird  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  unangenelini 
empfunden,  und  die  Sehschärfe  durch  Dämpfung  der  I3e le nehm ng 
xuweilen  nachweisbar  verbessert.  Die  Kranken  neben  an.  ilass  hei 
gi*elh*r  Bclcuchtnnii  der  Nebel  hcsöndeis  sh'uTnil  sei,  bei  Abseh wachung 
de^  Lichtes  sieh  dagegen  vermindere,  woflurcli  das  Sehvermögen  merklirdi 
^ebcKsert  werde.  Ja,  Einzehie  klagen  geradezu  idier  Lichtscheu  und 
Blendiingsgefuhl.  Nur  selten  wird*  jener  Nebel  auch  im  Dunkeln  und 
bei  gesehlosseni'n   IJdern  gej>eben. 

Bei  MesstniL'  der  Sehsehiirfe  an  \  erscbi<M!enen  Tagen  äst  darauf 
liucksicht  zu  nehnten,  dass  die  von  der  Beleuchtung  abhängigen 
Schwankungen  leicht  zu  falschen  Seldüssen  fidiren  können.  Dieses  Besser- 
sehen bei  gedämpfter  R<denehtimii  ist  eine  Erscheimniif.  die  sich  be- 
kanntlich liei  Sehnervenleiden,  insbesonderr^  der  rehobidbiiren  Neuritis 
hfiulig  findet. 

Mau  glaidiie,  dass  * I i ese  N  \  <*  i  a I  o  f » i  e ,  die,  \\ ie  u  ir  o bcn  an fiili |1  en. 
M'hon  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  festgestelll  wntrde,  auf  einer 
verminderten  Liehtreaction  der  Pupille  beruhe,  welche  ans  ilem  Fortfall 
Ijerade  der  centralen  Fasern  entstehe,  indem  ja  die  Pu[ullejn\^aciifm  vor- 
wiegend eine  Function  der  Netzhautmitte  sei.  Nach  diesen  Beoliachtun^en 
fanden  sieh  auch  die  I*upiüen  der  Alkoholamblyopen  bei  intensiver  Be- 
leuchtung   M'eiter    als    normal,    daher    <lic   l'eberblendnui:    der   seitlichen 


1)  Hirsch lci%   1,  <\ 

2)  Sachs,   Arch.  t  i^plnhalnL   B4.  XXVIL  3.   S, 
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Netzliauttheile.  Dem  sieht  entgegen,  dass  weite  Pupillen  durchaus 
kein  ständiges  Symptom  des  Alkoholismus  sind,  und  da.ss  dieselben 
Blendungserscheinungen  auch  bei  der  durch  Tabak  erzeugten  Am- 
blyopie beobachtet  werden,  obschon  bei  dieser,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  die  Pupillen  sehr  häufig  verengt  sind.  Diese  Myosis  der  Raucher 
wird  allerdings  zur  Stütze  der  obigen  Hypothese  bestritten,  indessen  ist 
dieselbe  von  so  vielen  Autoren,  weh'he  die  reine  Tabaksamblyoi)ie  zu 
sehen  Gelegenheit  hatten,  festgestellt  worden,  dass  sie  füglich  nicht  bezweifeh 
werden  kann.  Eine  Angabe  findet  sich  freilich,  welche  sich  im  Sinnr 
Jener  Theorie  verwerthen  Hesse,  nämlich,  dass  nur  die  Alkoholiker  al)end> 
besser  sähen,  die  Raucher  dagegen  schlechter^).  Diese  Behauptung  ist 
aber  weder  in  der  früheren  noch  späteren  Litteratur  bestätigt  worden, 
vielmehr  durch  anderweitige  Erfahrungen,  mit  welchen  unsere  eigenen 
übereinstimmen,  festgestellt,  dass  auch  die  Raucher  über  dieselben  B«»- 
sch werden  klagen. 

Nicht  ganz  verständlich  ist  die  Angabe 2 1,  dass  man  gerade  einen 
Torpor  retinae  gefunden  liaben  wollte,  so  dass  das  Selivermögen  sieh  bei 
mittlerer  Helligkeit  so  verhalle,  wie  unter  normalen  Verhältnissen  bei 
herabuesetzter  Beleuchtung.  Es  bedürfe  daher  ein  solches  Auge  eines 
stärk(M'en  Lichuvs  um  «lieselben  Eindrücke  zu  erhalten,  wie  der  Xonnal- 
sehende.  Die  Thatsache,  dass  bei  schwacher  Behnichtung  besser  gesehen 
wird,  miiss  ab<*r  trotzdem  zui;egel)en  werden.  Dieselbe  wird  durch 
eine  Nermindennii:  der  /j'rstreuungskeise  erklärt.  Man  versteht  nicht  di«' 
Behauptung,  dass  bei  heller  Beleuchtung  besser  gesehen  wird,  W(»nn 
trotzdem    ziig(\geben  werden  muss,    dass  dabei    schlechter  gesehen  wird. 

lune  befriedigende  Erkiärtmg  di(\ser  Xyctalopie  lässt  sich  vorläulii: 
nicht  geben.  Die  Kranken  selbst  führen  als  Grimd  ftir  die  Besserun;: 
des  Seliens  bei  gedämpfter  Beleuchtung  an.  dass  alsdann  der  leuchtend.» 
Nebel  verschwinde,  und  hierdurch  die  Öbjecte  wieder  unverschleien 
hervortreten.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  etwas  anderes,  als  um  dir* 
sonst  der  Nyctalopie  eigenthümliche  Besserung  des  Sehvermögens  in  dfr 
Dämmerung,  da  diejenigen  IJntersucher,  welche  vergleichende  Messungen 
angestellt  haben 3),  fanden,  dass  die  Sidischärfe  bei  herabg(\setzter  B«*- 
leuchtung  eine  viel  geringere  blribt,*  als  wir  sie  unter  gleichen  Verhält- 
nissen bei  .anderen  Formen  von  Nyctalopie  zu  finden  pflegen.  So  sind 
Kranke,  welche  von  ihrem  Bessersehen  bei  Abend  ganz  befriedigt  sind, 
«ehr  häufin  doch  nicht  im  Stande  mittlere  Druckschrift  zu  les(*n  — über- 
liaupt  findet  sich  nur  seltc^n  eint»  durch  die  Sehprüfung  nachweisbare  Er- 
liöhunn  der  Sehschärfe.  Bim  den  Beispielen  für  diese  Besserung  des 
Sehvermögens  werden  auch  immer  nur  gröbere  Gegenstände  erwähnt. 
So  konnte  inn  Kranker  beim  Kegelschieben  erst  nach  Sonneimntergani: 
die  einzcdnen  Kegel  «»rkennen  und  zählen,  ein  Droschkenkutscher  war 
Alx'nds  im  Stande  die  Hausnummern  zu  lesen,    bei  Tage  nicht  u.  s.  w. 

Denselben  Einfluss  wie  am  Abend  muss  selbstverständlich  die 
hcrabgesetzti*  Beleuchtung  auch  am  Morgen  haben.  Demgemäss  ist  das 
S:divermöiren  Morgens    beim  Erwaclum    noch    befriedigend,    nimmt    dann 

1)   Dolans,     Med.  Press    and    Circul.    .Inne.   1877.    —    Martin,    These  de— = 
r.iris.    1878. 

2)  Macr  und  Nicati,  ('ompt.  reiid.  de  l*Acadi'»mie  des  sciences.    18.  jain  1881  — 
-3)   Hirschler,  1.  c. 
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wirder  zu  sk'kMTii.      Nur 
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um    iu    der  AliendilamuuTurtir    sieh    wieder    /u   liehen. 


wiiMier  al  in  eh  nie. 

IHe  Erklärnui:  für  dieses  eiL»entbrindiehe  \  erhallen  hat  man  dnriu  iie- 
stH'hl,  <tass  am  Mlltaiie  dir  lib'nduni:  luiL^irusliir  wirke,  ani  Mnrireu  ^die 
bei  Trunkenlidldrfi  liewöluiliehe  l'AnerrbalfHij  ^äninil lieher  nervriser  Er- 
s<h*Mnuiii:efi''  ^>, 

Die  lÄcfiteiiiplinillirhkeii  dieser  Ainhlyjpen  isi  \\\v  i\vi\  \  rrhivd  i\r> 
Li'iih-ns  \nn  einer  iiewissen  nedtufiinL%  (ht  inti^nsive  laehi reize  un[<*r 
rnistämlen  eine  phiizlielie  Enlwieklnn^'  oder  \'ersehhniinernni:  herbei- 
fuhren  kimnen.  Die  Auiraben  versebiedi'nc^r  l^ntf^rsucher,  welehe  ein  rasehes 
Auftrer*Mi  der  Selisiönniü  für  die  Reiiei  hallen,  sind  \ielleieli!  dnraid' 
zurnekzufiihren.  dass  sie  häiHiir  Kranke  ^resehen  haben,  welehe  einor 
NtärkeTon  fdi^ndunir  ausi^esej/t  waren.  So  wurde  eine  [ilöt/liehe  l'Inl- 
wickelunii  lunstaiirt  naeli  einem  Mar^rhe  auf  Simni^iitr  L.iudslriisse,  urh-r 
iKi<di  län^'eren»  \rbeilen  mui  Kjmht.  lari  Krnuker  ITihrh'  ^rin  Leiden 
35ürüek  auf  eine  starke  Bleutbniii*  die  i^r  sieh  tinn  h  Mikrosko[iiren  im 
S*mnenliehl  zugezogen  haben  wollie.  Ob  diese  Au^^en  vorher  üan/  nt>r- 
mal  Wclren,  «nler  ob  eine  i;t»(iane  rnlersmhuni;  einen  bereirs  veu-handenen 
Pefeei  würde  uaeh^ewiesen  halben,  so  dass  es  siidi  nur  um  eine  Ver- 
sehlirnnjerunt!   h.unlebe.  inuss  dahin^^estelll    hleihon. 


b>    [Me   Anas(h^^sie    der    Nel/Intut. 

(tleieh/eiliii  mii  diesen  oder  anderen  Svm|i(onien  zeigt  sich  l»ei 
iuanehen  Kranken  ein*'  srewisse  Anästhesie  der  Net/haut,  die  sieh 
indessen  \uü  rier  \on  v.  (Jraefe  iH-sehriehenen  Form  sehr  wesentlieli 
ilureh  das  Felden  der  eoneentrisehen  (TesiehtsfeldbesehninknuL»^  unter- 
seheidet.  Eine  \  ersehleieruuü  dr-s  (J(^s:ensiandes  iriu  in  solelnm  Falh'ii 
erst  naeli  längerem  Fixiien  ein,  sowie  eine  rasclie  Enrnidima  lieini  Lesen 
utul  scuistiirer  Nidiearbeil,  wiihivud  bei  Piesehäfügung  nJit  i'rüberen 
li«»^enslanden  gur  keiju;  Sehsiörmiir  bemerkt  wirrl.  l>a  das  Sehvermögen 
für  die  Ferne  liabei  noeli  ein  \  erhall  nissniii^sig  guies  sein  kann,  so  b>lgl 
hieraus  ein  aullalliges  Missvertiidlnis^  /wisehen  dem  Eriiehuiss  einer 
Sehprntuiig  auf  die  übliebe  Enlh^rnuni:  nou  etwa  seelis  Metern  imtl 
der  Fähigkeit  des  Kranken,  LeseiHohm  /m  enizifb'ru.  Als  l»eis|Hel  wird 
angeführt,  dass  bei  i'iner  SehsiliärlV  \cuj  -^/^qq  \<»n  einigen  Krauken  Sn  17- 
gelesen  werden  ktunrie.  vmi  den  mit  der  Anästhesie  lH'hafteh*u  aber  nur 
Sn  VIP/s»  isl  die  Auastln^sie  auf  beiden  Augen  in  verseliiedeneni 
Maasse  ent wiekell,  so  kann  es  \orkon»men,  dasss  das  für  die  Ferne 
bessere  Aiigi*  in  der  Nahe  sehleehter  sieht  als  das  andere'^i,  Eeider  ist 
f*ei  rlicsen  Versuehen  niehl  inuner  auf  die  Aceommodaiionshreile  ge- 
aehtei  werden,  was  insfdVrn  wiinsebenswerMi  wäre,  als  «»ine  gewissi* 
\e<'tMnnHidationssehwäehe  bei  ehronischem  AlköliMlismiis  niehl  selten  isL 
\uden\  weh  he  diesem  TuuLif  ihre  AutVnerksandveit  zuwandten. 
1:1a üben  tliatsaehlieh  heobaelitet  zu  haben,  dass  iliese  neeinlräehti^uni: 
ih's  Nahesehens  mit   einer  untienüiienden   l^eislunt*    des   Aeeormnodalioiis- 

1)  Hirsch  fer,  b  <:. 

2)  Groenouw,  Archiv  für  Upluliidmolo^e.   IM.  .WWIII.    Ahili.  l. 
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nmskels  in  Zusammenhang  steht \).     Auch  kann    die  Liige    des  Skotoms 
hierlxü  in  Betracht  kommen,  wie  später  nocli  zu  erörtern  ist. 

Die  bei  Anästhesie  der  Netzhaut  vorkommende  Gesi(^litsfeldein- 
en^^umi:  hat  bekanntlich  oft  die  Ei.£:entliümlichkeit,  dass  sie  sich  ver- 
schieden verhält  bei  centrifugaler  und  centripetaler  Objectführung.  Diesen 
sogenannten  V'erschiebungstypus  hat  man  einmal  bei  einer  solchen 
Amblyopie  gefunden^). 

c)  Farbentäuschungen. 

Als  ein  weiteres  Symptom,  welches  unter  den  allerdings  nicht  genau 
(h'fmirbaren  Hegriff  der  Nelzhautermüdung  fällt,  dürfte  die  of<  lange 
Dauer  farbiger  Nachbilder  zu  betrachten  sein,  welche  für  manche 
Kranke  so  belästigend  sind,  dass  sie  auch  unaufgefordert  darüber  klagen. 
Di(^selben  können  unter  umständen  eine  Störung  des  Farbensinnes  vor- 
täuschen, indem  bei  Betrachten  verschiedener  Farben  nacheinander,  Hie 
zweite  nicht  deutlich  erkannt  wird  wegen  des  Nachbildes  der  ersten. 

Erheblichere  Stönmgen  des  Farbensinnes  ausser  im  Bereiche 
d<\s  unten  zu  beschreibenden  Scotoms  oder  gar  Farbenblindheit  wenlen 
in  den  Anfangsstadien  nicht  ])eobachtet;  wohl  aber  klagen  die  Kranken 
zuweilen  über  eine  leichte  Veränderung  der  Farben  heller  Objecte,  an 
wcilchen  sie  einen  bläulichen  oder  gelblichen  Ton  bemerken,  z.  R.  an 
der  Gesichtsfarbe.  I^]s  wird  sogar  behauptet,  dass  diese  Erscheinung 
häufig  sfM^),  doch  (indc^n  wir  sie  in  d<»n  klassischen  Bearbeitungen  des 
(M'genstandes  nicht  erwähnt. 

In  einem  Falle  von  Tabak-Alkoholarablyopie  trat  neben  gelegenl- 
liclH*m  Accommodationskrampfe  Xanthopsie  während  der  Dämmerung 
und  di(»  Nacht  hindurch  auf.  Es  bestanden  aber  auch  sonst  Ab- 
vv<Mchung(Mi  von  dim\  gewöhnlichen  Bilde,  nämlich  ein  absolutes  centrales 
Farbenscotom  für  Blau,  und  concentrische  Einengimg  für  AVeiss  und  alle 
Farben"*). 

Auf  ein«'  St(")rung  des  Farbensinn(\s  wird  auch  das  Verwechseln  v(m 
(iold-  und  Silbermünzen  zurückgeführt,  worüber  man  häufig  klagen  liört. 
Mr>glich,  dass  auch  die  störende  Wirkung  des  Glanzes  hierbei  eine  Rolle 
spielt.  ü(d)rig<ms  wird  dieses  Symptom  au<*h  bei  anderen  Formen  der 
rrtrobulbärcn   X(Miritis  l)eobacht(*t. 

d)  M<M  amorp]io|)si(*  und   An<leres. 

Gelegentlich  findet  man  noch  andere  Sehstörungen  erwähnt,  wir 
M<Mamorphopsie,  Polyopie,  und  zwar  binoc»uläre,  wie  monoculäre,  Un- 
fähigkeit Distanzen  zu  schätzen  und  Schwanken  der  Abstände  der 
Object(\  Dieselben  sind  aber  sehr  selten  und  gehciren  entschieden  nicht 
zu  dem  ty|)isch(m  Krankheilsbildr.  Einzt'lne  von  ihnen  werden  später 
noch   Frwähnung  finden. 

Sehr  selten  klagen  die  Krankten  über  Schmerz<Mi  in  der  Tiefe  der 
Augenhöhle. 

1)  Berjrmeister,  Wien.  Klinik.    188G.    U.  l). 

2)  Orocnoiiw,  Arch.  f.  Ophthalmol.    IM  XXXVIII.    A)>th.  1. 
.i)   H  i  ISO  hl  er,  1.  c. 

4>  Simi,  Boll.  (l'Ociil.  T.  XIII,  12. 
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2.  Ergebnisse  der  Functionsprüfongen. 
a«   hie  St'li  srlut  riV. 
Bri  iler  t>lr|etli\rii  l'ntersiichiinii   1\|äsclM'r  Fällr   limlrt    man  nirisk' 


ns. 


lIxT  durrfiaits  nit^lit    iiiiiiMT 


inr 


iiH^lu'  ihIit  \vriiii:*M^   i»Hiilili<hr   lIcTal)- 


siM/niii:  <lfM^  Si.*|iseliai  fr.  /M\v*'ilrn  Ins  mil' Fiimer/ählrn.  abrr  nirinals 
Im  zur  iji!arititali\t'!i  Lichü^kKplirHluinu  mlrr  i^ar  \  i)lliurn  Aiiiaiirüs«'.  S*'ib.st 
bis  auf  FiniiiTzählct)  isi  sir  tun'  ausiialHiiswriN^*  ^'i'suiikriL  Als  tintiTc. 
an     iimfariünNr-liriH      Maii^rial     frslp'slrlllr     Urcnzv     wunk     irermidcm: 


Sc'hsciuirrc  ^=  Vi-o 


V2{>fi^    s"'I<<'«i    Wf^niizrr    als    ^^jo 


Om 


llr 


iTarhtiL'^nni!  <lor  Srljsclinrfr  kann  auf  boi<lrn  Annen  die  irl«*irln'  seui,  iUu'U 
tirnli'i  man  ain*(i  nlti^iilirfii'  rntri'srliiedr.  S«»  rtuislarirt**  juan  *Mnmul 
anl  tleiii  link«*n  Aui^i*  Stehst  harlV  =^  ^/^.  K  wfflinMul  n^hts  kaum  rHM^Ir 
Finder  in  2 — ^3  m  iroxählt  wnnlivn. 

Dass  *»jn  Auge  lmiiz  trei  l)lt'il>K  i>^  ^Uv  ^rlirnsir  Fall.  Snlt^ln* 
lk'iil>acl»t linken  weidrn  nur  im  Aiifjiiiiic  Avs  Jj'idnis  liomacliL  Di^r 
lerzlenväiiiili'  Fall  kimiih"  fast  srlmi)  fiirrln-r  iirrerlnnH  werden.  Es  ^ieb» 
din'n  iineli  andere -,u 

"^M  bemerkte  vin  4ljalirii^er  Arrliitrei,  drr  selion  seil  laniier  /.nt 
uu  rlimnisehem  Ma^jt-iH-airnTfi  L^clilicri  liaii**,  srii  einiüi*?}  Warln^rj  \b- 
rialinie  der  Srlikraff, 

Sl.  =  V.;  SH=  L 

\is  heslandrii  n  \  (Im  In  j>isrlir  li]  rsehrinmiiirn  nnd  firidrrsi^Ms 
IiiloxicaHoiisfärburiii  des  (>|Miens.  Farben  werden  i:nl  erkannL  Unter 
Absliiien/.  Diät  innl  Karlslpadi-r  Wasser  bessiTli*  sieh  das  Seinen,  bis  Srb- 
scluirfr  ^=  1  beiderseits  wurde,  I >er  Kranke  f^ini^  später  unter  nf*|ibnii- 
sriien  Erselieinyrtiren  zn  (ininde. 

Bei  einem  anderen  Kranken  liesland  seil  einem  halbi^n  Jahre  nnr 
Herabsefznnii   der  SebseljäriV  auf  den*   rechlen  \n^e: 

SL  =  1:  SU  =  %o. 

Beidrixiix  wurde  driin  nieht  erkannl.  aneb  nicht  kb;ine  Kotb- 
i|uadraie,  ICs  wurden  Abslim^nz  nnd  Karlshader  Salz  \erurtlnet.  Naeii 
«ir  M«»nalen  war,  nai-bdern  wabrsebritdieli  ein  Sladimn  der  B(*ssrninL' 
Vitranire»: andren   war.   di*-  Sidisebärfr  beiderseits  h<'t\d>t!eset/f : 

SL  =  -^o/^,;    SR  =  1/2. 

l'jii  anseliaulirhes  Bild  ülver  das  \  erballen  d(*r  Sebsebärre  beider 
Au^en  neben  die  beiden  fuliri'ndeii  Dianraiimit*.  Durch  die  < 'nrven  wird 
die  S'hsebärle  iler  Aunen  mmi    1:^H   Kranken  dar^eslelli. 

Die  Falle  sind  sn  annetirdnet,  dass  die  mil  einer  sehr  starken 
Verrinijerunii  des  Sdnerniönens  einber  üeirannm^Mt  sieb  am  Srbhisse  der 
Tiirve  linden,  nherltalb  der  A\i*  ist  innner  die  Sebsebjöle  des  \veni;j;er 
stark  aflitirlrii  Vml'^'^  vcr/rielmrl.  L-Iriebifidliü  nb  dies  d;fs  ret^bte  oder 
linke  war. 


1)  Groenouw,  L  c.  -  Uhlhorf,  Arch.  1'.  üphlhalnu  Bd.  XXXlb  Ablb.  4. 
—  l'ayne  {Uphtli.  KccorrL  19(11,  S,  lltil )  s«h  bei  t^iiicni  rhroniseheu  AUoholislün 
Hrrabseizung  <1er  Sehsclun  le  auf  Haiulbev  •  irmiL^PTi  mh  li i  n  n  > :« I  ■■  i  1 1  r m  1  a  n  o  |>s i  e 
und  geringer  Neuritis  nervi  optici. 

2)  Brauehli,  b  c. 
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IS  erme 


U\ 


>irl 


iiL'raii> 


clas.s    uriin 


Aiigf\s  rrhrhliclH*  l'iirri:('liiias>,i:iki*ilen    i:oi:rinl[>LT   tk*r    dr*s    r*rstni    'mp 


ilotv 


IUI 


AII-( 


IUI' I  Ol' II 


\\i 


vrahsvl  /im 


i>    des  Sei 


ivi'rmotrens  t» 


lieiden  Auürn  itrloieli.    tiiier  iiniiafirrd    itlrieli    sliirk  war.     l>alK»ii 
fiuitl  sicli    in    Aon   sieben  rrslen   Fallen  eine   iioniiale  8ehseliarfe  beider- 
seitsM*     Was  ciirsr   Kranken  /um  Ar/te  fülirie.    ist  nielil   ersielillteli,  da  | 
bei  verseil iedejh'ii    \i«n    ilmen    iibi'iliaupt    keine  Selistönniir.    aueli    keine 


ernlralrn  Seoiuini 


blliali 


lM>SKn|jrsi 


Mia^nnse  i;aben 


naehweishar    waren. 


Ii    naeh\veisl»aren   \  eriinibMuni^e 


um 


1   nur  die   Aetioloi^'ie    wir*  dii 


\idialt     fiir    di< 


]'2. 


l*t?Ä^'^            1 

.  [  .1  .i_.t  J_X 

1      1      j     1     1      1     1_    1 

• 1 

l                1        w'' 

,1-— 

■■■■■gl 

BBBS^Si 

1                       i 

X   -  •> 

4T-r    ■ 

i    1 

■^1         ■ 

'■  1 

^U 

Hin 

■IMilB 

1-      ■ 
Jt-  -■ 

flHi 

HM 

RhH 

^HH..    -^^ 

^_J1  ^3L 

■■■■■SBSi 

■MHHMHfil 

hl  U</uii  itiil'  drit  b'l/jri 
dass  a«ili  vfui  an4l**rer  Si'iti 
biM  dentlielieji  cilijeetivi'Ji  Krai 


eil  INinki   tiarl 
das   Felilei) 
ikbriisersebeiruni 


liier  iileieli    beineikr    Wenien. 
j  e  d  e  r    ]•'  II  n  e  t  i  t»  n  s s  l ö ru  n l*  | 
en  festreslelb   worden  isi,| 


Fnneiionssiri 

uni: 

Uli* 

II 

x^lieiiieiid  nii 

'  vnr 

laiu 

Ivn 

aiii^e/Aveifell 

Wür( 

len. 

Wi 

S»  fand  sieb  bei  ItNH)  Alkitbtdikern.  web  be  sänimllieb  untersucht  win*driu 
gleicbgrilti^%    ob  sie  über  Sehstürtin^T'n  kbiuteu  oder  nieht   130  Mal  derl 
l\|iiselie  ofdilbalinoskoiaselK*   liefnnd.    liei   tj5   von  diesi*n  FäMer»   war  eine ' 
iiaelizuweisen,    inul   aiieb   naeli   der  Anamnese  au- 
>^^  Diese  Angaben  sind   freilieb  vtui  anderer  Seite* 
»rauf  wir  uuleu  m*eli  einteilen  werib'ii. 

Die  niilmiter  auJfallige  Herabset>5nng  der  Selisohärfe  für  diiM 
Nabe  isl  Min  mis  bereits  rruähnt,  und  wir  salten,  dass  dieselbe  llieils  auf 
i"iiu"  Nei/haulanäslltesie,  tbeils  auf  Aeeomniudalitinssebwäebe  zurüek* 
i:elVilir(    WfTflfMi  niuss. 

Wir  wnlleti  aber  niibl  uiilerhissen*  auf  einen  anderen  Erklärungen- 
Versuch  hinzuweisen,  Wfdeber  sieb  anf  die  HesebalTenheil  de.s  dieser" 
Aniblviipif*  eiirenlb  lim  lieben  Seotoins  stiilzt*  Um  diesen  Rr — 
IvhirnnL'SNersuid»  versiändbeb  zu  macdven.  müssen  wir  vorgreifend  er-^ 
walinen,  dass  derselbe  zur  Voranssetznnü  liaL    dass  die  am  mei^ften  br — 


Ij  Drauthli.   L 
2)  Ulilhoff,   1.  ( 
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troffene  Stfllu  drs  Sfotom^  latrrahvarts  voiu  Ki\ir|ninktP  von  etwa  ein 
u<ler  zwri  (rratl  Uis  rtwa  arlit  (ira^l  sJl'Ii  iTsrrerkl.  Dir  F»ilg<'  ist,  rlass 
rloni  nvhtrn  Auirc  dio  rretits  \^hu  Fixir|)unkt<'  L^elrg«^nen  Biichstabpu  mi- 
♦  IcnitHrhei'  und  l>bsser  t^rscbriurn.  tli'iri  Imkrn  Aiigi:  iliurciioii  die  links 
M^el«»gerieiK  Da  rs  nun  Ihmhi  I.L-stMi  In  kanriilich  darauf  ariknriimL  dass 
nj*'lil  nur  izeriuk  der  lixirtr  fSMclisIrihr.  sonderit  aiK'h  .scIkmi  dir  närhsl* 
fu)i;rridiTi  crkaiinr  wt^nlcn.  sn  wiirdr  siili  daiinrrli  ririe  izrrinirrn'  Lesn- 
fahigkedt  dos  retddrii  Auurs  erklärfMi  lassen  —  iinr  liiüsslr  iimn  daiioi  eiiu' 
rrlativ  hrssrn*  Leserahi^k**it  d^'s  linkrii  Aüü^s  finrlrn.  ]u  ilcr  Thal  lassen 
sieh  hirrlVir  viTselHrdi'H*'  llris|Hrle  aiitVdimi '  f.  Xnrh  soll  hirTduri'li  die 
SehscIiärlV  Ur\  |yin<M  nläri-m  Sehen  eine  l>edru(rnde  Sieiireninij  i^rfahn^n, 
gr^enidier  der  für  das  n"rfit(^  Aiii^e  mdiiiident'ri. 

Mail  ireht  aber  jedenfalls  zu  wi*i(  in  der  Annahme,  dass  hierdurch 
allein  di^  als  Netzhautanaslbesie  i^cdeuteieri  Krseheinunp^n  erkhirr  werden 
können^  da  dieselben  anflreh^ri,  nbselnm  dir  Kranken  inil  beiden 
-Augen     ^u     bvsrn     |»llriirn,    und,     tibsrlunj    durel»     rias    Zusanunen wirken 


bcddi.T  Alleen  jener  dureb  die  [^ai^e  dt^s  Seoloins  bedingte  l  rbefslaiid 
oft  IQ  fincv  ijberrasehrnden  Weise  iihrrwunden  wird.  lebriL^ruN 
war  PS  njühl  seh  wer,  aueli  einen  uinL^ekefirlrn  Fall  /n  lindrn,  wo  die 
Sehseharfe  beiderseits  ^  ^Vjon  ^^^>'N  *»^"*'''  hmIiIs  Sn  I  -'^  ,  links  Sn  III  m- 
lesen  wurde -i. 

Wenn  jener  l-aklarnn^^sveisurli  selnni  nur  IVrr  rlie  fiesefahiizkeii  des 
rechten  Au^^es  iieltnnL''  haben  k^nnlr,  so  erseheint  er  bei  naljenM*  i5e- 
iTÄiidirnng  selbst  bierlTir  rnehi  ansreiehend.  Man  branrdit  sieh  nur  ilie 
Ausdelunnm  iler  ani:e*^elienen  Netzlnnjtsielle  in  ihrer  l'rojeetiun  anf  ein 
iu  J^seentfcrnunir  irehalt<*nes  Süick  Papier  zu  veriregenwärtiiren.  Auf 
ciiirin  Stilehen  würde  ein  paraeentinles  Scotoni.  welches  l)ei  einem  oder 
/,\iei  Grad  beidnnl  und  sieh  lüs /n  acht  (iriul  erstreckt,  i'ine  Ileraljsri/nuü: 
des  Sehvermögens  bewirken  in  einem  He/irke,  der  etwa  5-10  nun  voni 
Fixirpunkte  begiunl  und  siel)  nngefabr  oä  nnn  w<Mt  nach  aussen  erstreekl. 
Man    kann    sieh    nun    leieht    davon    nberzeui]:en,    dass  auch    lad  normal 


excentrisrh  ge- 
iniUThalb 
tand   von 


funetionirender  Frri[dient*  es  nielit    ni^kdi«  b  ist,    so  weit 
Irgefu'  Druekselirift     /n    erkrimen,       >l;ui   st^ljatzt   ilie  Strecke. 
deren    man  Drueksehrifi    ninh    lrs<*n    kann    für    einen    Lesen I 
'I'i  *'\n.  auf  etwa  5  nim^u 

Lune  weiiere  physiologische  Angabe  laulet  so:  ^Wir  liberblieken 
von  einer  rnitlleren  Dnnksehrift  etwa  sechs  Ihicbslaben  ganz  deutlich, 
die  nächste  obere  oder  untere  Zeile  ersrheint  sclnur  urjgt^nau.  .)<  ni'm  ihuit- 
Itehslen  Seh  räume  entspricht  ein  Netzhaut  In  hl  von  V-~~Vi  *'"^^  Dunh- 
mejiser"^),  (lehen  wir  zu,  dass  die  Fähigkeil  l  ndeulliches  zti  erralheii. 
imcli  elw\as  sveifer  reicht,  so  werden  wir  doch  jedenfalls  bei  höchstens  1  cm 
die  (Jrenze  selxrn  müssen  für  dicjeni^re  Strecke,  drrrn  Schleistung  intact  sein 
nniss.  wenn  die  J^csefahigkeit  gm  erhalten  sein  sidl.  Diese  Streck*»  hört  aber 
unaelahr  sehon  da  auf,   wo  sie  (i;ii  h  fbni  (Jesasten  erst   beginnen   müssle. 


1)  Sachs,  AfclK  f.  Augenheilk.    Hd    \XVII.   S.  158  m 

2)  öroetiouw,  1.  c,  S.  59* 

3)  Fick,   llormann-s  IlandhiKh  üer  t^lipiol,    11^1.  Itl.    I.    >.  oo. 

4)  Viorordt,   Grundr.  drr  PliysioL   5.  AulL  S.  43fK    —  s.  «,  ÜaiJlery. 
Arcb.  B<i.  LXYL  tj.  /\rch.  f,  Aagef>licilk.  XXXV.  1. 
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iissm  stiilerlilr   Lesrlaliii^kt*!!     des    rt'E^lili'ii    Auaes  u<*nlrii    dalirr  dtirrh 


jenr  Dinilunt'  nirlu  \rrstmitllirl»  urnl  sitlini  zum  Tlioil  fn  »lirf«*Ji*rii 
Widers (iriudio  zu  di-r  ilinon  >  nruusiit'scbii'klru  Angalir.  <lass  jedes  Mal 
<lie  anirriiidH'iir  (yjHstfjr  Iaihv  drs  panu-enirideii  Srotoiiis  festirestellt 
wur(fi\  Wnin  /.  IV.  in  vinvm  VnWv  nur  dir  narti  links  ^^eiriri'n»:*!!  ISiirli- 
stahen  ^psidini  wiirdrn.  wesliaH*  ilas  Ijvsen  sidijsi  LTtisserru  l)nick<»s 
unmöglieli  war.  so  niiiss  das  Scntom  notlnvnidig  riiie  aridfn\  den  Fi\ir- 
[)iinkr  miisL'hliossrndi'  Liiitv  irrdiabt  halK^ii.  Ndch  weiiitrcr  viTstflit  iiian 
das  hesln^fM^u  einrs  PaMrrilrn  dir  Srlirifi  /m  wvsrUwlu^u.  und  /war  \m 
Aiiiirs  na^d}  links,  drs  iiiikm  narli  rrrhis.  Wenn 
sidih\  dir  |>iit'fislal»rn  ans  drnt  lW<Mrln*  drs 
was     jrilrnrall>    fliiirdi  kh'inr    \nüenlM"Wi^;inng<»n 
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(Tid>r;uirli   drs   rvr(i(rn 
rlirs  Arn   Zw*M'k     liahrn 
Si'ikfünis    /AI    hriti^rn 


lrichl»*r  zn  bewerksUdliiien  war  .so  luiKr  Ja  rinrrxrrntnsrlir  KixuluHi 
staillindeo  initssrn.  und  fs  wan*  wiinsrhrnswrrlli  treweseii.  üImt  difscn 
für  dir  ln(i*xiraliofis;imld\n|Mr  sa  nni.'^rwidinlirhr?»  fli^fund  etwas  Nahrrrs 
zn  rrlalnrn. 

[UAivr  da^   ViTliallni   drr  Srlischärlr  i»rüeniil>rr   andrrrji   Ki^cütlnim*! 
liidikrilrn    drs    Krankheilshildrs,     z.   IL    rirr  (irüssr    drs   8rnlom,s,    dt*iu^ 
*K|dillialiiiusk<ijMS(  lirii    lirltnidf   und   drrulrtrlirn.   wrnli'ii  wir  uns  rrsl  narli 
llrs|jrrrlninj^:  dirsrr  Syni[il<>nic  \rrlH'rnin   k^nuirii. 

Zn  l>rinrrkni  )si  noidi.  dass  nnin  bri  wirclrrlmlirn  l  nirisnrhnn^eiil 
liänfi/,^  *S(diwankiin;LTn  der  Srlisrliarfr  lin<lei,  deren  IJrsaehr  nicht  in  jf*detn  i 
rinzrinrn  Falle  feslznstellen.  aber  ^vulil  nn^islens  in  dem  nirlir  oder  wrniirer] 
lorlü:rsr(zteü    \lk<diolniissbranrli   /m  snehrii    is!. 


h,  Das  (iesiciHst'eld, 

SiH'h  wiivhtiirrr  als  dir  IJestinminnii  der  reniraleii  N'|i>e|jarfe  is( 
dir   Prsislellun^    der    Krankli(*il     die    perinietrisrlie    L'niersnrlujiii;.       Wu' 
i*nlde(*ken    mit   llidfr    ders^dhen     bei   dieser    \mldyn|iie  ein   renirales  ab- 
solntos,  oder  doeli   weni^slens   ndaiives  Farlirnseot  oin.   welrhes   liaujK- 
saeldieh  die  rothen  nnd  irriinen  Töne  betrifft    und    nur  in  seltenen  .\u»-' 
nabinrfalltui   verniisst    wird.     Dasselbe   hat  meisl  rine  ijvale  orirr  elli|aische 
(ieslalt,   nnd   erslreekt  sitdi   zwisrlini    FiKirfinnkl    initl    blindem    Flerke    ii> 
einer  s<d<dien   Ansdebninit;.   dass  es  den   lerzleren  zuweilen  erreieht.  aber 
weder  ihn  nucdi  den   Fi\ir|Mmkr   rrheblieb  übers(direilei.     Hat   es  dii»  Ge- 
stalj   einer  EllijKse.    so  litlde!   der   Ki\ir|Mmki    miiiefäbr    der»  einen   Breiitt-j 
[uHikl    flerselbeiu  und  sind   seine  (Tren/rn   [laraUrl  drn  AnssrnLTenzen  dp??] 
(trsiebisfrldrs.      Ist    flie  (ieslah   mehr  l'il^rnl^^^    s**   licirl   das   breite  Knde] 
narh  den»    M\ir|HHdvte  zu.   das  sehmälere  am   blinden   Fleeke.     0er  ln^ri- 
/ornale   AbMidian   ibeill    das  S<'Oloei   in   zwei   ^\iiimelnsiii    naeb   <d>en   und! 
urilen   vmi   itmj  i:rle^M*nr  llälflrn. 


S  F  Die  (trenzen  des  Sei»h»n»s  sind  eivvas  wülkürlitdi.  weil, 
die  St(»rim^  des  Farbfnstmjr>  stdir  liäniii:  nur  einr  relati\e,  nnd  def 
Feberi^an^^  zur  inuinalrn  fJni|dindnn^'  krin  plötzlicher  ist,  und  et 
aus.serdem  tlndls  \(m  der  AiUTassiini:  des  IJntersneherj*.  tlieils  inm 
«Irr  Intellitrenz  imd  IJezeiehniin^sweisr'  des  Kranken  abhangt.  w«>1 
man  die  (irenze  zieljen  wilL  Die  durebseluiittlirhe  AusdelHniti^,  iui« 
t\'\   FaMeu    beri»elinet,    i*rüah,    dass    die    innere    tirenz(^    unmitfelhar    *?n<j 


Aelhviatkuhul, 


'I 


Fivirpunkt  ho^  rnivv  iUn\^A\)vn  mjii  4*^,  iiii  Miivinnjiii  um  KM*  iiacli  iiinrii 
ülRTsthriM.  bif  ;iu>Sf'n'  ihvniv  lau  /wi^ilira  Iß^* — 22^,  iliirrhsrlmifr- 
lieh  liei  18**.  1)it*  (ieKiiiiHiilaiisdrfiiiun;:  in  hnrizonlalevr  Uirlitunir 
schwankte  zwivSchen  18^ — 29**.  ijii  MiM<^l  ^i'*^.  Die  «rösste  Uisdehnun^ 
naeli  oben  lair  zwiselieii  H^  ynd  14^,  nach  unleii  zwisriien  4^  mjtl  12*^, 
riai'h  jcdrr  Hiehliin!;.  im  Uurrlisrimilir  Kei  8^  Der  ^rrossie  <iesainn»l- 
«liinlniii'^sn-  in  \ejiikali'r  Hieiihni^  silnvaiiktc  zwisriien  S^  und  24^,  im 
X^nrchsrlniiti  U>^.  Di**  Verlireitenmgen  nach  ohen  oder  nnteo  über  den 
aehten  liis  zehnten  (Jrad  Innans  wurden  nnr  durch  einzehie  Zipfel  ge- 
bildet, iiUnr  dass  der  Kranze  Dcdeet  sieh  verbrciierie;  ausnahmsweise 
kam  abi'r  aneh  b'l/Jen's  vivr*i.  Ilnreirehnäs^si^dvrilen  nnil  Alnveiefmn;.^en 
von  ilvn  an«;e,i: ebenen  Zaiden  sind  niehl  seilen  nnd  im  Sia<!iMn!  der  Vau- 
Wicklung  nnd  des  Fürt^schreitens  immer  m  erwartt^n. 

Andere  Zaldenuni^aheri  sind:  liorizonTal  20^ — 2a**,  vrrcikal  lU" — 1»'^^-, 
mid    als  MiUelzahlen    ans    53  (o'si^'htsfeltkMU    wnnh'  irefimden:    a.    IH^j 


\.  n^  n.  7* 


n. 


iy^^t. 


Diese  (irfisst*  des  Scotoms  häni;:!  selbstverständlicli  aU  voji  di*m 
^latliuni  *ler  Krankheil.  Es  finden  sich^  wenn  man  ileh^^a^r^heir  hat.  die 
evsir  Entwieklnni;  zu  beobachten,  auch  viel  kleinere.  Dass  sie  i'rösser 
wenlen  und  si'bliesslieh  ^^ar  da.s  ganze  tiesichtsfeld  einnehmen.  ents|>rieht 
indessrn  niehl  der  He»:el.  \ietmehr  ist  die  beschru4*ene  Aostb'hmmL'  als 
die  typische  und   bei   weitem   liiinli^rNte  anznsehivu. 

Heber  diese  (icsiall  des  Scutonis  herrscht  bc^i  der  id)erwieü:enden 
Mehrzahl  der  rntersucber  Uebereinsrinmtuni?.  Nur  selten  wird  eine  nndn- 
rundr  Form,  e*mcentriscb  um  dm  Fixirpunkl  anire^eben^K  Die  ]elz*ere 
ist  jedenfalls  nielil  als  die  ri*ifelniässiirr  zu  frarhien.  vorau>'ii<\selzl,  dtiss 
das  .S'otom  schon  eine  gewisse  Ausdelmmig  »*rrcieht  hat.  Die  erste 
Enlwieklung  beginnt  allerdinii^s  meist  am  Fixir[nmkip  \\\  Form  eines 
rundlichen  kleinen  Defectes,  und  wenn  man  Uelrgenheii  hat,  in  diesem 
Stadium  den  Krank*ui  zu  sehen,  so  wird  man  ein  nuitral.  oder  weniirslens 
fast  central  I legendi  s  Scotom  finden ♦  da  meist  do^di  schon  ein  t Cber- 
wiegen  des  nach  aussen  liei^eudi'n  Abselmitles  erkennbar  ist.  Im  wei- 
terco  Forischreiten  vergrössert  der  Defeet  sictj  aber  fast  innner  narb 
der  Gegend  des  btinilen  Fleckes  zu  und  nimmt  daher  seine  länLdiehe 
Gestalt  an.  Dass  er  \orzugsvveise  nach  der  mediaieu  Seite  wächst,  ist 
nnr  ausnahmsweise   Iteobaclitet   worden^ i. 

Als  eine  Selfcrdieil  sind  auch  solche  Seotome  anzusebeu,  welche 
sich  genau  an  die  vertii'alr^  Trennutigslinie  halten,  d,  U.  invUl 
hemianopiseh.  sondern  in  beiden  Augen  nach  aussen  ij:e!e*ren  sind.  Man 
fand  sob'lie  fiii' Weiss,  welches  ^iran  erscIiieiK  wahrend  der  Farl»eudeieri  di(^ 
vcrHeale  (rrenze  eiwas  überschritt   und  rlie   lypisehe   ovale   Form   lialte^). 

§  2.  Man  glaulttc  festgestellt  zu  haben,  dass  ein  Unterschied  besteln* 
xwiselien  der   Form  des  Scotom^   bei    reiner    Vlkohol-    und   derjeniiTeii   bei 


1)  Grocnouw,  l.  c. 

i)  Baer,  Volkmann's  Samml.  kim.  \  orlr,   No,  241  >. 

3)  Sacbs,  Arch.  f.  Augenheitk.   Bil.  XVIIL   S.  l. 

4)  TroilcJ,  Arch.  L  Ophthalm.   Bd.  \\\\  2.  S.  98. 

5)  SamelBohn.  Arch.  für  Uphihalmob.gie.   Bd.  XXVIil.  S.  L 
8^  Samelsohn,  1.  c. 
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reiner  Tabakamblyopic;  nur  das  letztere  entspreche  der  obigen  Beschrei- 
bung, während  das  AlkohoJscotom  eine  pericentrale  Lage  habeV). 
Diese  Ani^abe  nuiss  bestritten  werden.  An  einem  jüjossen  Material,  bei 
welchem  besonders  hierauf  ireachtet  wurde,  fanden  sich  pericentrale 
Scotome,  d.  h.  also  solche,  welche  den  Fixirpunkt  in  ziemlich  srlcicheni 
Abstände  umgaben  elf  Mal. 

Davon  kamen  7  auf  die  Alkoholamblyopie 
^       8    -      .,    Tabakamblyopie 
^       3     ,,      .,     Alkohol-Tabakamblyopie. 

r>ei    einer    reinen  Alkoholamblyopie    bestand    auf    dem   einen  Auge 
ein  |)ericentrales,    auf    dem    andern    ein  paractentrales  relatives  Scotom. 
Wir  können  hinzufügen,    dass    wir  letzteres  Verhalten    in    einer    eigenen 
Beobachtung  gerade  bei  einem  Tabakamblyopen  fanden.     Paracentrale 
Üefecie,    wcIcIk*  den  Fixirpunkt  nach  innen  gerade  erreichten  oder  um 
Wi^nige  (irade  überschritten,  wurden  neun  Mal  gefunden. 
Davon  kamen  3  auf  die  Alkoholamblyopie 
2    ^      .,    Tabakamblyopie 
^       i    ^      ^    Alkohol-Tabakamblyopie  2). 

Eine  Trennung  der  beidc^i  Formen  in  <ätiologischer  Hinsicht  wunle 
übrigens  s|)äier  nur  noch  insofern  aufrecht  erhalten,  als  bei  Tabak  d«L> 
paracenirale.  bei  Alkohol  das  pericentrale  Scotom  häufiger  sei^).  Als 
ein  siehen^s  Hülfsmittel  für  (li(»  Diagnose  in  Bezug  auf  dit*  Aetioloüie 
kann  indessen  die  Gesinlt  des  Scotoms  nicht  verwerthet  werden. 

Von  anderer  Seite  isl  als  Kegel  aufgestellt  worden,  da.ss  nur  bei 
Alkoholamblyopi«»  das  Oval  ein  liegendes  sei,  bei  Tabak  dagegen  oin 
stehrndes.  Dies  ist  eb<Mifalls  unrichtig,  da  Abweichungen  von  der  typi- 
s(  heu  Form  bei  beiden  Uift<Mi  vorkommen.  Alan  konnte  sogar  Fälle  beob- 
achten, wo  bei  demselben  Individuum  im  Laufe  der  Krkrankunir  die  eine 
Form  {\rs  ScoKuns  sich  in  die  andere  verwandelte  und  zwar  bei  einge- 
tretener Absiinenz,  also  jcMlenfalls  ohne  Wechsel  der  IVsache*).  Bei  d'^n 
nicht  so  seltenen  l  nregelmässigkeiten  in  der  Form  des  Scotoms  kann 
es  auch  vorkonnn<Mi,  dass  bei  demselben  Kranken  auf  dem  einen  Auge 
das  Oval  die  typisch  liegende  Form  hat.  auf  dem  anderen  im  verti- 
kalen  Durchmess(M'  etwas  verbreitert   ist. 

Kein  paracentrale  Scoiome  sind  einzelnen  l>eol)achtern  als 
grosse  S(*ltenheii  begegnet.  Man  fand  sie  nur  auf  der  lateralen  Seite 
des  Fixirpunkt  es"*). 

Fin  l]eis|>iel  für  ein  solches  liefert (*  r'm  Mann,  der  rechts  ein 
Scotom  in  der  ty|)ischen  Form,  links  dagegen  ein  paracentrales  besas>. 
Kr  war  ein  starker  Trinker  und  Raucher  und  bemerkte  seit  etwa  einem 
Jahre  Sehst öningen  auf  d<Mn  rechten  Auge.  Fr  macht«»  den  Eindnick 
eines  Alkoholikers.  Ophthalmoskopisch  ergab  sich  beiderseits,  be- 
sonders rechts,  eine  Verf/irbunir  der  Papille  lateral  von  der  Gefässpfiirie: 
S|{  =  V./   -7,^.  SL  nahezu  %. 

1)  Hir>cliberg,  Deulschc  Zoiisclir.  f.  pr.  Med.  1878.  No.  17  ii.  1^.  - 
roetsclike,  Inaug.-Diss.   Berlin  1S78. 

2)  ühlhoff,  1.  c. 

3j   Poelsclike,    Die  Verwerlhung  dir  ticsichtsfeklprüfuiig   für  die  Dijignosiilc' 
und  Projj:nostik  der  Amblyopien.    Inaug.-Diss.    Dorpat  188G. 

4.1  Sarnelsolin,  l.  c.  —  Krenchel,  Aniblyopia  centralis.   Kopenhagen  1876— 
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Rtvhts  bi*siauil  rin  seliarl*  abirrsri/ieN  lypijsches  Scoioiu  fiir  RuUi: 
a  20,  o  3,  an  8,  ao  8,  i  3,  u  6,  io  2,  in  fi.  links  nn  r\('<:iiirisrh  ^^»Irgcnes 
Rmhseotoni:  al  — 13,  o  5,  ii  3. 

Grfin  rrschicn  bridcrst*its  lateral    \m\\   Fi\ir|niriki    «weniger  scliod 
*loch  liess  sich  dir  *iren/e  tVwsvs  Bi-zirks  nicht  genau  brsiirnnini. 

Norh  »'in  aiiJ<TPr  Fall  wird  an^i^^fiihrl,  in  w<*lelieiii  in  Inyidi^n  (m- 
sii'brsfrlrforn  >irh  ein  [laracimtrales  Scutom  fand,  das  von  2^  lateral 
bis  zum  blindrii  Flrckc  sieh  rrstrei-kte  und  nur;li  unten  und  nh(»n  4*^-^5^ 
breit  war.  Innerhalfi  desselben  erschien  Roth  und  firihi  .Ijrlbu-,  winss- 
tirh^.     Riad  und  (tcII»  wan-n   urn eniud*M( '). 


§  3.  Als  Centrujn  des  SeohMns,  (L  h,  ;dsn  dii  jrniiie  iStelb',  wo 
die  Seh^t^trnuL'  am  stärksten  ist,  wird  von  fast  allen  ,\ut(jren  der  Fixir- 
fmiikt  ani^eselieji,  so  dass  also  dieses  «Centniin'^  in  *lein  von  dem 
ScotoiJi  eini.'encuiiirienen  Bezirk  sehr  slark  ex<'enLriseh  lie^^.  Es  giebt 
aber  aiicli  An^rabcü»  vvonaeh  die  am  nn^isten  affieirie  Shdle  (laraceotral 
in   Reziiir  auf  den   Fi\ir|>unki  gele^i'n  >ein  soll*). 

So  fand  man  das  Maxirinini  tler  Vrrändenmj^en  in  einr^ni  I5e/irk 
uKemstolle^f.  wrleb<*r  1—2**  nach  aussen  \om  Fixirptmkle  tieginnt  und 
«ich  uaeli  dem  blinden  Fleek  bin  bis  etwa  ^uni  achten  Grade  erstreckt. 
Diese  Stelle  wiirrle  als*»  annähernd  das  wirkliehe  ('entnnn  des  scolomatnsvn 
ße/irks  einn*dnneu,  Htei  sollit*  auch  die  l^nf  wicfu  luni:  des  Settinms  bi*- 
j^'iruien.  sowie  l»ei  der  Rin  kbildun^r  srine  \irs\r  sich  am  läuirsten  rr- 
Imlteo.  lieber  Entwickehmi.'^  und  lliickbildmiiL;  vverdeu  wir  uns  unten 
noch  2U  iinsseni  haben,  was  aber  das  fertiire  Seotom  in  seiner  ry|nscheri 
Form  lieirifft,  sm  idauben  wir.  dass  ilirse  Ansicht  nicht  die  Betltnidm^^ 
einer  alk'enuinen  Ri'j*(*l  beansfuiichen  kann.  Nael»  unseren  eigenen  Ivr- 
fahrun^cn  müehten  wir  der  Darstellung  den  Vnrisug  ;;ehen.  nach  welcher 
ilir  am  slärksten  veränderie  Stelle  zwar  para central  lie«:!,  aber  nicht 
linrcJi  einen  Zwischenraum  Mm  l^ — "2^  vom  Fixiipunkte  getrennt  ist. 
sondern  diesen  rrreicht.  Wie  das  i:aii/c  Seotom  die  Teoden/  hat,  sieb 
in  der  Richtunii'  natb  aussen  vrun  Fixirpuiikte  ?m  enlwiekeln,  su  auch 
die    am  stärksten    afticirie  Stelh*    rlesselben,    doch    wird  der  Fixirpnnki 


dabei   von    ihr    um  seh  lassen. 
vorkommen  im  idiii^en  Siimi'. 


Ihi.ss  v<ui    diesrr  Regel  auch  Ausnahnv-M 
snll  natürlich  nicht   bestritten  werden. 


Jj  4.  Die  durch  dieses  Seutttm  hervorticrurenen  Sehsiüriingen  werden  in 
fDlgender  Weise  j2:esclüldert.  ^(Jntei-sueht  man  nnt  den*  Perimeter  diese 
Gegend,  sn  findei  man,  wenn  das  versehiebli<die  tJbject  ein  weisses 
(^uadnu  \on  2  nun  Seilenlantre  auf  schwarzem  tirunde  ist.  in  der  Regel 
keinen  völliiren  Defect  in  dem  Bereiche  zwischen  <lem  Fixatiunsfumkt«* 
»Fl  und  dem  Mari*>tte*seben  Fb^eke  (}\\:  <las  Weiss  wirkt  liier  bloss  etwas 
weniger  conlrastirend  ge<ren  den  dunklen  Hinlergrund,  erseheint  «lagi-gen 
heller  weiss    nach  ausseu    von  M  nnd   luifdi   innen  vcui  F,     Gan?.  anders 


1)  Sachs,  L  c, 

2)  Bange,  üeber  Gesichtsfeld  ond  Faserverlaiif  itn  optischen  t^eitungsapparaN' 
llalfe  1884»  ^  Krenchel,  Sachs,  locis  cit. 

Ia  L**Iii  mh4  Gulll  cr^'.  I>(«  Wirkui^cii  von  \r3:i«oholti«lii  fic,  j  «^ 
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stellt  sich  das  Untersuch ungsresiil tat,  wenn  der  Schlitten  am  Perimeter 
ein  rothes  Quadrat  von  5  mm  Seitenlänge  auf  schwarzem  Grunde  tragt. 
Das  Koth  muss  jedoch  rein,  möglichst  frei  von  Beimischung  von  Gelt) 
oder  Blau  sein;  das  rothe  Quadrat  ist  dann  meist  deutlich  sichtbar  nach 
aussen  von  M  und  namentli(5h  nach  innen  von  F,  verschwindet  dagegen 
in  dem  Räume  zwischen  M  und  F"^). 

Wie  wir  oben  schon  sagten,  ist  aber  das  Scotom  auch  für  Farben 
nicht  immer  ein  absolutes.  Ein  rothes  Papierchen  wird  alsdann  nicht 
vollkommen  farblos,  sondern  ändert  nur  seinen  Ton.  Es  wird  als  matt- 
rotli,  grauroth.  auch  gelblich  bezeichnet,  oder  als  bläulich,  wenn  der 
Farbenton  mehr  rosa  oder  violett  war.  Aus  allen  diesen  Bezeichnungen 
^eht  hervor,  dass  die  Empfindung  für  Roth  im  Scotomgebiete  abgeschw^ächi 
ist,  und  dciss  bei  reineren  Pigmenten  die  schwarzweisse  Empfindungsreihr, 
bei  unreinen  die  blaue  bezw.  gelbe  Componente  hervortritt. 

Nach  der  Hering'schen  Theorie  sollte  man  erwarten,  dass  in  gleicher 
Ausdehnung  ein  Scotom  für  Grün  vorhanden  sein  müsste.  Dies  trifft 
sehr  häufig  zu,  aber  durchaus  nicht  immer,  auch  ist  die  Entwicklung  nirlil 
jedes  Mal  eine  gleichzeitige.  Man  findet  dasselbe  in  der  gleichen  Weisr 
wie  das  Rothscotom,  indem  man  mit  kleinen  grünen  Papierchen  am  P(Mi- 
meler  untersucht.  Die  Färbung  kann  auch  hier  ganz  verschwinden,  s<i 
dass  das  Object  als  grau  bezeichnet  wird,  in  anderen  Fällen  wird  es 
nur  mattgrün  oder  gelblich  oder  blau.  Also  auch  hier  wiedenmi  Ab- 
schwäc-hung  der  grünen  Componente  und  Hervortreten  der  so  häufigen 
V(»runreinigungen  durch  Gelb  oder  Blau. 

Wir  können  es  nicht  auffällig  finden,  dass  Kranke  ein  grünes  Papi<*r 
im  Scotomgebiete  als  blau  bezeichnen,  glauben  vielmehr,  dass  sich  dieses 
sehr  einfach  dadurch  erklärt,  dass  das  gewäldte  Pigment  blaugrün  war. 
Da  die  Emi)findlichkeit  für  Grün  abgestumpft  war,  musste  der  blau«* 
Ton  um  so  deutlicher  hervoiireti^n.  Genau  dasselbe  sehen  wir  bekannt- 
lich, wenn  wir  unreine  rothe  oder  grüne  Pigmente  nach  der  Peripherie 
hinbewegen.  Sobald  dieselben  die  Grenze  für  Grün  und  Roth  üImm- 
schritten  haben  und  sich  in  demjenigen  Gebiete  befinden,  wo  nur  noch 
(Jelb  und  Blau  erkannt  wird,  erscheinen  sie  nicht  mehr  als  Roth  und 
tTrün,  son<lern  in  dem  Tone  ihrer  gelben  oder  blauen  Beimischung.  Nur 
wenige  Pigmente  giebt  i^s,  die  so  rein  sind,  dass  sie  in  der  betreffend«*!! 
Gegend  einfach  farblos  werden 2). 

Es  kommen    indessen    auch  andere,    in    dw  That  unerklärli<*lie  Wv- 
zrichnungcn  vor,  z.  l\.  dass  Roth  als  Grün  angegeben  wird^i.    Es  würdi- 
aber    doch  wohl    zu  gewagt  sein,    aus  derartigen  Benennungen  Schlüss«- 
auf  das  Wesen  der  Farbenblindheil  zu  ziehen.    Ob  es  sich  hier  wirklicW^ 
um  eine  ganz  veränderte  Kmpfindungsweise  oder  nur    mu  eine,    bei  Ui^  - 
i^^ebildc^ten    so  häufige  abnonne  Bezeichnung  handelt,    ist  schwer  zu  en^  - 
scheiden.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  der  Vorschlag,  die  Farbenempfindur^i^ 


1)  Foerster,  Graefe-Saemisch ,  Handb.  der  Aagenhoilk.   Bd.  VII.  S.  203. 

2)  Diese  Verhältnisse  sind  schon  von  Hering  bei  seinen  Untersuchungen  üL  j»«'^ 
die  „Urfarben"  eingehend  erörtert.  Die  Aenderangen  des  Tones  und  der  Nüan^^ii^Pr 
welche  Samelsohn  als  zwei  verschiedene  Typen  aufstellt,  erklären  sich  also  beff  ^^ 
aus  der  Abschwächung  derselben  Grundempfindung. 

3)  Hrauchli,  1.  c.  u.  A. 
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Ptüirnti'ii    an    der    Daae'selieii    ncler  l\tHl(lr*si*hv*ii     riilfl,    o(li?r 
|urc?li   Naclilrgen  von  Wollr  m   priitVnM, 

Irgend  wrlrlic  F n I s:i^ ii  i\\ r  d as  V a  r f > ni u n le  r s ir h e i d  u u f^^s v e  r- 
^liöi^^eu  werdiMi  von  den  Kranken,  sn  laiiiiT  ilie  iScoloinr  eine  i;ewi.sse 
Gross**  mr\\\  iilterschreiteit,  oft  iiar  nit*lit  lj<^»nerkL  Ja,  selbsl  wenn  man 
s\v  nach  den    fildirtim  Mt'Hindcn    auf  (jualilaiive  Sturnni^en  des   Karhen- 

E^innes  uiitersnrlit,  isl  das  liriiebni.'^s  sehr  fianlig  ein  ne^alives.  indem 
teine  Fehler  in  der  He^eiebniing  der  Farl>en  he^a^een  werden.  Angeli- 
lich  Süll  al>er  eine  beslinirnte  An  iler  <|ua  ni  ital  i\  en  I  ntersnclrnn^  ein»* 
^uufeldi»are^  llandliaix*  bieleiu  die  Fnrnliimssrnnni^  nael*zü\veisen:  naiu- 
Ik*h  «lie  Priifnn^  niil   Tafeln  v<»n  Dar.     Der  t|uatitirali\r  Farbensirni  soll 

lach  Messtin^    mii    fliesen   an!  sinken  künn^ih    wahn^id  weder  >nli- 

i*cti\     über  Farl)env«i'\\eebslnnpMi    üeklagl    wird,    imrli    die   l'rütnng   niil 

^Volljiroben    eine  Störung    eriiiehr.       Als  <inmd  wird    aniieiioinnHij,  dass 

\ie  Ausdebnuujü:    des    Farhenseotoins    iiiclif    i*ross    iienti^a:    war.    »nn    die 

jimlitativen    Farbeneinpfindnngen     in    wabrnebnibar«T    Weisr*    zn    beein- 

nichtiiren,    wäbrend    di(*    iinantiiative    Farbeneniplnidnni!    st»weil     herah- 

DSeUt  war.  dass  das  Individunm  s*  Intn  fast  für  Intal  farlieiddirttl  im- 
innt  durfte^». 


§  5.  Die  A  iisdebniioi::  der  beiden  Seoiume  für  Unth  unil 
Irün  ist  in  der  l{e*iel  die  irleicbe:  sie  kann  aber  ebens<iwobl  für  Kolli 
rosser  Min,  als  aneb  iim£:ekebri.  Uaclisen  die  Seiitonie  sehr,  so  dass 
ie  die  Grenze  des  lypiselien  Defeetes  erlieblieb  übi'rsebreiren.  si»  wird 
latiirlieb  die  periphere  Gren/.e  <ler  Grünc^inpfindnn^^  eher  erreiehL  als  der 
"^  »tbemplindung.  Ks  kann  hierdnreb  eine  vollständige  (Trünblindheil  zu 
5laDde  koniineo.  wäbrend  für  die  lldfbemidindnn^»  noeli  eine  Zone  er- 
jhalten  ist. 

Ist  die  Störinii;  sehr  ans;:('s|jrochen.  so  hr»ri  man  \\i\  aucb  di-n 
[ranken  selbst  entsprechende  Klairen  änssern.  So  werden  z,  11  die 
)i|jeii  Kirschen  auf  den  iSänmen  niebi  mehr  von  dem  inainen  Lanh 
itersohimlen,  oder  ein  Sebmied  kann  das  roihülüln^nfle  hasen  im  Feuer 
lieht  niebr  erkennen,  ein  Jäiif^r  Ijemerkt  einen  im  Grünen  sitzenden 
lasen  nicht   n.  s,  w. 

Dass    die  V'erweehslimi:    von    (rold-    mnl    SiU»ermün/.ri]    /um    Tbeil 
auch   auf  die  Herabsetzimi;  des  Farbensinnes  /airüekirefühn    werden  mnss, 
irde  bereits  erwäbni. 

Sicher  ist,  dass  viel  banlit^er  ein  SeoLum  für  Kotb  als  für  (irün  an- 
i*^ehen  wird;  doch  ist  bi*'rbei  zu  berüeksiebligen,  dass  es  gar  nicht  all- 
?mein  üblieli  isL  au"'b  mit  (irün  zu  nntersnebon.  AImm*  amdi  wenn  man 
egelnulssi^'^  beide  Pii^menle  l>enutzi,  kanri  man  nl'i  iicnui?  ein  Hotbseotnm 
erhaltener  nrünemjvlintbint^  festsielleiL  Dass  das  Ge4!;entheil  vor- 
kommen könne^  wird  bestritten.  Daher  witlbe  man  auch  das  Rotbseotom 
*iIn  Aiisdnnk  einer  leirditeren  Erkrankunir,  ein  gleiebzeiriL'es  GVünseotom 


1)  Stmelsohn,  l.  o. 
%\  SamclsohTt,  I.  c. 
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als  höheres  Statliuin  ansehen^).  Im  Geirensatze  hierzu  sind  bei  Unter- 
suchung des  gegenseitigen  Verhältnisses  von  Roth-  und  Grünscotom  an- 
geblich auch  mehrere  Fälle  von  ausschliesslichem  Grünscotom  gefunden 
wonlen^).  Es  ist  aber  fraglich,  ob  bei  <len  hier  verwendeten  sehr  grossen 
Quadraten  (4:  (juim  bis  4  (jcmi  nicht  Siönmgen  der  Rothempfindunir  un- 
erkannt geblieben  sind. 

Die  Grenzen  des  Scotoms  sind  keine  absolut  scharfen, 
weil  ausser  den  schon  angeg(»benen  Gründen  die  Verändcnmg  im  Aus- 
sehen der  farbigen  Papiere  keine  plötzliche,  sondern  eine  allmähliche 
ist^).  Haben  wir  im  Centrum  ein  absolutes  Farbenscotom,  so  ist  das- 
selbe umgeben  von  einer  Zone,  wo  <lie  Farbe  undeutlicher  erschein!, 
und  auch  wenn  das  Centrum  nichi  absolut  defect  ist,  so  N^ird  doch  in 
diesem  die  Farbe  am  stärksten  verändert.  In  welcher  Weise  diese  Ver- 
änderungen erfolg(»n,  wird,  abgesehen  vom  Grade  der  Störuni»  auch 
wicchM-  von  der  Heschaffenheii  der  gewählten  Pigmente  abhängen.  Nach 
unseren  Erfahrungen  lässt  si(*h  eine  solche  l'ebergangszone  bei  sorii- 
laltiger  Untersuchung  und  genügender  Aufmerksamkeit  des  Krank<Mi 
stets  finden. 

Ein  weissrs  rai)ierstückchen  verändert  sein  Aussehen  ebenfall.N 
im  Scotomgebiete,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht  vollständig  verschwindet 
somit  das  JScotom  absolut  wird.  Ks  verliert  an  Helligkeit  und  wird  als 
matt  weiss  oder  grau  b(»zeichnet.  Verschiedentlich  wird  hervorgehob«'n. 
da^ss  dasselbe  dabei  bläulich  erscheint.  Man  hat  dies  dadurch  zu  erklänMi 
gesucht,  dass  durch  das  gelblichweisse  Fixirzeichen  des  Perimeiers  dir 
roth-  und  grünempfindenden  Fasern  ermüdet  würden,  wodurch  die  blau- 
em])iindenden  das  Uebergewicht  erhielten*).  Eine  solche  besondere  Er- 
müdung braucht  aber  gar  nicht  herangezogen  zu  werden,  da  ja  die  Rot  h- 
und  (Jrünemplindung  an  sich  schon  abgeschwächt  ist  und  somit  im  Sinfie 
der  Dreifasertheorie  die  Blauempfindimg  an  einem  weissen  Objectc  üIkt- 
wiegen  müsste.  Trotzdem  findet  nuin  selbst  bei  ganz  aufgehobener  Roth- 
und  (Jrünempfindung  niemals  die  Empfindung  (»ines  tiefen  Blau,  so  wenig 
wie  ein  einseitig  Rothgrünblind(»r  ein  weisses  übject  blau  sieht ^i,  odrr 
ein  solches  auf  der  rothgrünblinden  Netzhautperipherie  blau  (erscheint. 

Man  wird  wohl  nichl  fehlgelum,  w<»nn  man  für  manche  Fälh^  die 
Erklärung  fiu*  das  Bläulichwerden  des  weissen  Pa[)iers  in  der  Beschaffen- 
heit (Irsselbeii  sucht.  Dir  meisK^n  weissen  Papiere  haben  eine  gelbliche 
oder  bläuliche  Beimischung.  Da  nun  innerhalb  des  Scotoms  die  Hellig- 
keit sich  vermindert,  so  können  <lies(*  Heiniischungen  hierdurch  deut- 
lichiM*  hervortrt^ten,  denn  uuin  überzeugt  sich  leicht,  dass  bei  einem 
grauen  Objccte  ein  Such  ins  Blaue  leichter  bemerkbar  ist,  als  an  rinem 
weissen.  Für  alle  Fälh*  ist  diese  Erklärung  aber  nicht  anwendbar,  wenn 
z.  B..  wie  beobachlet  wurdi*^),  Weiss  auf  dem  einen  Auge  im  Scot<mi 
-bläidiclr   erscheint,    auf    dem    anderen   ..dunkel,    aber    nicht    bläulich", 

1}  Jlirschborg,   I.  c. 

2)  Brauch  li,   1.  c. 

3)  Samelsohn,   1.  (\ 

4)  Srhoon,   Die  Lohre  vom  Gesichtsfelde.   Berlin.    1874.  S.  121. 
:>)  V    Hippel,   Arrh.  f.  Ophthalm.   XVI.  2.  u.  XXVII.  3. 

«))   Sachs,  1.  c. 
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g  f».  IVInT  das  V'orkoiumfvM  \  «hi  HIau-  OiltM'  (Iell»siM>toiiic*ri 
wird  so  selten  bmehlel.  dass  man  ilif. seihen  kaum  /m  den  typisclieii 
Erscheimingeri  reelmen  kann.  Allenlinijs  ist  es  hier  noeli  sclnveren  als 
bei  den  (innisentomen.  sieli  riii  rrtlieil  über  die  HfinfiL'keil  /m  KildfiL 
weil  dif  .\l>sü('lnnit;  dfs  (l(/sir|itsreMej>  mit  allen  diesen  INi:inenlen  zu 
zeilraubeod  und  aueh  für  den  Kranken  /n  ermikb'iid  ist.  ;ds  dass  sie 
reijelmässiir  ireiibt  werden  ktiimte. 

Es  sind  aber  mehrere  (jesieliisfeldaufnidiincn  nni  lilansrotnuM'n  in 
der  Literatur  vnrlianden,  weleb«*  zum  Tlird  am-h  sonsi  rundi  vt^srhie^b^iie 
Ei^polhündii'hki'iien  linbeu.  Hei  einer  1  ritersuebiini:  an  irrnssereni  Material 
fand  sieli  rin  Blaustotom  im  Kanzrn  18  MüL  nleirli  10,8  [*(*i.  il\-r 
Kranken,  in  der  Re^^el  von  srhr  gcriiriicr  Ausdt'bnnng  und  \iel  kb'intT 
als  das  Seolum  ffir  Roth  und  firfin.  den  Ureuzen  desselben  parallel 
verlaufend.  Nur  in  einem  Falle  von  Tal/ak-Alkohrd-Andily<»|nr  fanden 
jiicli  grosse  liegende  ovale  Scuiunie  für  RIan,  Rotli  mn\  (irün  tiiü 
einer  fSrgrenzim*:  vun  innen  W^.  aussen  15 ^  unten  und  nfien  lO'J  in 
^nz  gleicher  Ausdehnung  Vi.  Dieses  Viirktniminiss  wird  als  ein  selter^es 
bcateichnei.  Das  Blau  ei*scheiut  ilen  Kranken  in  der  Heirtd  nur  matter, 
als  -,(iraublan-.  «M:iitirran^  <Mb*r  ^(Inni-.  zuweilen  wunb-  es  anrli  «(iriin- 
£:enannt. 

Ks  wini  erwähnL  dass  an  ji*nrr  (laraeentral  ?:elegi'(*eu  Slell»\  \vh 
sieh  die  stärksten  \  erändeniniren  landen,  «nielii  selten"  auch  (ielb  und 
Blau  ihrrn  Ton  \i*ränderti'n,  bis  sie  larhlos  wünlen,  l'>st<'res  ersebien*' 
irrnnlieh  «»diT  i:nni.  letzteres  ;ds  \iuh*ti  nilcr  schwarzlirli.  wahrend  sie 
in   den   nbri£i'n   Theilrn   des  Seotonis  niH'h   unverändiMl   svirn. 

Ein  anderrr  llnibaebter-i  sah  Blanseuiom  imter  Hh>  Fällen  sirbi*n 
Mal,  auch  st»'rs  mit  Roth-  und  Grundefeei.  Einmal  bestand  ein  Seotom 
für  Gelb,  ohne  dass  ein  solches  für  l\oth  und  (irüiL  allenlings  mich  diT 
oben  erörterten   Metlmde,  gefninlrn  werden  konnte. 

Hei  drei  Kranki'n  liess  sith  na«  h  weisen,  dass  inmiueu  rines  rela- 
tiven Seotunis  für  Weiss  wie  für  alle  Farben  ein  ^^anz  kleines,  auf  den 
Fiidrpunkt  besebränktes  absolutes  Seoloni  allem  für  Roth  uitd  Blau  lag^K 

Ein  Anderer  fand  die  Farl>en  der  Bhmgelbreihe  stets  inUet*».  wo- 
gegen, soweit  wir  sehen,  ein  einzij^er  Cntersurhrr  bt*han|itot.  dass  da?« 
Blaugel bsetdom  eonstant  sei,  wenn  aueh  kiriner  in  seinen  Dimensionen 
als  der  Rothirrün<lefeet^L      Diese  Angabe    ist    zweifellos    unriehn^. 

Einmal  fand  sieh  ein  eentrales  Scotom  für  Blau  allein,  wahrend  die 
FiTipherie  Hir  Weiss  und  aUe  Farben  eingeenü:«   war*^  . 


!•  Übltoff,  l  c. 

2)  Braachh,  U  c,  —  S.  a.  Hircbberg,  Groenouw,  locis oit.  —  Clären, 
tnfküg.^Diss,   Bonn  1S7Ä  u.  A. 

3)  SAmelsohn,  1.  c. 

4)  Horner,  Correspondenzbl.  f.  schweix.  Aerzte,  Bd.  VIIL   13.  S,  396, 

5)  ßaer,  1.  c. 

6)  Siini,  Bellet.  d'OcQli«t.  T.  XUL   12.    1891. 
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i^   7       Sr[ilios.stich 
[frzügiicli  iirr  Fariii 
das  Scotom    hrrvor/^rnifrn 
hin  im  Hin'  niefir  /.umniiiu, 
Vrräiulf'iunjLMrn    inricrhalli    i 
llcrkwcisi^    auflrrlciiM. 
ihinkler    iirul    (h'utliili   inil 
^riiiJ.   sti'ifk\vi»is('  ii^lblicli 
IjrsäL       Für    lUau     wiinl 
jodocli  sehr  aullAllii:    iTir 
i'i 


srien     ijtirli    einige    si^tenere    Henhar  hl  iingfl 

n.sruinmr  angefülnl.     Die  Rrgel,   ilass  tlir  durch  1 

Seilst  nrimg'    all  mählich    nach    dem    Otitrum 

ei'liMdet  zuweilen    eine  Auj^nahmc,    wenn    die 

di's  Seoroius  nichl   gh'iehuu'issi^^  sind,    sondern 

In    ei  neu  i    Falle    erselijen    KoHi    im    Scott  »n» 

iiraiH^n  Flecken    liedccki,    in    eineiUi    andm-n 

stückweise  nur  heller,  aher  mit  ^reiben  Flecki'n 

di(^se    lleckweise    Entlarhnnii    nicht    i^esehen. 

Weiss,     welches    Mieils   mit  grünen,    ihcils    mit 

CS    sich    hier    um   eine  lle<k- 


hläulichen  Flecken  hestrciii  t^i'schien.  Oh  es  sich  hier  im.  — .  ..^,., 
weise  einsel>;cndc  anatomisch**  Veraiuleruni;  im  Sehnerven  handeln  kann* 
ist  natürlieh  imr  füne  Vermuthung,  für  welche  eine  IVsrätignni:  gefunden 
uird  in  deui  lljnstande.  dass  in  sidiencn  Fällen  auch  die  he^iimende 
llessenmi;^  sich  durch  eine  Hcivkweisc  Autticllun^^  des  Scnioms  ankiinditii, 
wolici  num  sieh  vnrstidlen  kunnlc,  dass  rinzelne  Inseln  in  diesem  Ue- 
hieto  entstanden,  in  weh  luvu  rlie  Intensital  des  Pnicesses  Junddiesse.  Kin 
ähnliches  \  erhallen  vurrl  ^duiuens  auch  viui  einem  Tahakseatom  he- 
richtet  2 1. 

Nicht  imerwäiuit  sidl  Ccnier  bhMf>eTu  dass  nach 
Kranken  mir  rlie  Form  des  (»hjectes  undeutlich 
wirti,  während  die   Farlie  sicli  nielii  änderl. 

Besonders  interessant  ist  eine  F»t*nhaehiimir  über  centrale  S<:otoine 
hei  Kranken,  welche  con^cnital  rnt  h^rünhlind  waren.  Dreimal 
wunh^n  suhhe  licrunden,  t)hsrhnn  die  lletrelfenden  Koth  und  Grün 
nir|Li;endwo  im  ;;anzen  < Gesichtsfelde  imters<dn"iden  konnten.  *j:ahen  '^ie 
doch  die  Sc<itoin^renzen  mit  l>cstimnitheit  an,  irulem  sie  die  hetreÖen- 
tieii  Farben  als  „undetitlicher-,  in  einem  Falle  auch  als  „heller**  im 
BenMche  des  Seotonis   bezeichnet en^i. 


der   \i[i:ah*'   mancher 
und    Verse liwmnmen 


g  8,  Ueiciis  mehrfach  waj-  im  Laufe  dieser  Ausführungen  davon 
die  Rede,  dass  das  Scntora  stellenweise  auch  absolut  werden 
kann,  so  dass  jiKle  Kmpfindnnii  in  demselben  verschwindet.  Es  kann 
keinem  Zweifel  mehr  miterlict::(Mi,  dass  tlieses  früher  bestrittene  SNiiiptniu 
auch  bei  der  reinen  Intoxieatiousamldyopie  vorkommt,  sowohl  ein-  wie 
Ijeiderseiii^,  \\\\\\  dass  in  demselben  eine  besondere  tJomplicatiüii  nirdi» 
zu  erblicken  is».  Auch  solche  Defecle  haben  den  ^utarti^en  Oharaktcr, 
welcher  der  Kranklieii  (Mi^enlhündich  ist  und  können,  wie  wir  seh«»n 
werflciK  \tdlsiäiid*^  zur  lleiluni;  kommen^  wenn  auch  langsamer,  AlJ»'r- 
dings  sind  auch  wir  der  Ansu'ht,  da.ss  es  man<dimal  recht  schwierig  is», 
zu  entscheiden,  nb  der  Kranke  an  einer  circumscriplen  Stelle  wirklich 
ii^ar  nichts  jnehr  wahrnimml.  Die  Angaben  sind  oft  sehr  unhestimuit 
imd  zweifidhaft,  und  ruaii  braticlii  sich  nur  zu  erinnern,  dass  es  auch 
für  ^ien  ^«-übten  und  in  physiolo^^sch-niuischen  l  nt*Tsuclningen  erfahrenen 
Hecihachter  dincbaus  nicht  leicht  ist,  zu  bestimmen,  ob  die  Erregnnu 
einer  Netzhautstelle  noch  über  die  Schwelle  tritt  oder  nicht.     Dass  atndi 


1)  Saroelsohui  L  c. 

2)  Filehne,  Arch,  f,  üphtlialni.  Bd.  XXXL  Abth.  2. 
3.  Ubtlioff,  I.  c. 
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}i*\nv  LifhillaiiJüH'  in  dif-smi  (J«*liirTe  niehl  ni**hr  wn(»r;ienohiiM<*ii  vvtirdr, 
wie  es  hv\  den  sf^dwereren  Formen  der  retnibidbiiren  Neuritis  wohl  var- 
knnimt.  linden  wir  heKiiglieh  der  lnlo\icatiHns;nnl)lyfvpre  nirüends  uus- 
(Iriieklieh  erwälmt  und  haben  dies  aiieli  selbst  riiehi  brobiiehtet.  Frei- 
lich ist  eine  sdlelic  Festsiellnn'!  rrsi  rerht  sehwieri^,  da  das  die  iU»iig(^ 
NetSiiiaut  treffende*  dilFiise  Lieht  immer  noch  eine  Helligkeitsc4ii|ifindun*r 
hen'ornift.  Es  ist  vollkoMimen  rielitiir,  dass  der  Ausdniek  ^absohil 
tlefect"  (ift  niehi  eine  Blindheit  Ijedeidei,  wie  etwa  <lie  des  Marintte'srheii 
Fleckes^  s<mdtMTi  djiss  nnr  die  aoüew andien  srliwiiehi'rrn  Reize  wenii; 
«ider  gar  nicht  em|ifimden  werden,   während  die  rjTetrbarkeit   im  siärki're 

* viefleicht  noch  vorhanden  ist*), 

Die^;e    Defecte    sind     wohl    ansrudiinslns    kleiner,    als    dii'    Farbern 

^  !«iCOturae,  so  dass  sie  immer  vnn  *'iner  n>ih-  eventuell  aueh  ^^riinblinden 
Zone  umj2:eben  sind.  Ihre  Ausdehnung;  übersehreitet  selten  weni^^e  tlrade 
und  sie  liegen  fast  stets  aacb  aussen  vom  Fixirpunkt,  denselben  nnt 
ihrer  inneren  Begrenzung  erreichend.  ban  l'ebersehreiten  des  Fixir- 
|>unktes  naeli  innen  mnss  immer  den  \  erdaelii  erweeken.  dass  es  sich 
uiu  eine  schwerere  Form  d(T  reir(dndbären  Xenriiis  bandelt.  Das  l  eher- 
^^chreiten  der  an^eL'ebenen  Grenze  nach  aussen  ist  aber  weniger  von 
ominöstM'  Bedeutung,  denn  es  sind  Fälh*  besehrieben  worden,  wo  das  Seottuo 

(sogar  den  blinden  Fleek  mil  einsehhKss,  und  doch  Heilnng  i'intrat-  In 
solehcn   Fällen  ist  die  Fonn  des  Scotunis    auch  die  ty|usehe  ovale,    wir 

'bei  dem  Rothseotom.  lui  Febri^*'n  ist  es  von  tlem  letzteren  nänzlich 
iinatdiängig,       Ivs    kann    der    ahsnlute  DtdVet    den   Itnlhdefeei    an  (irössr 

Jast  erreichen,    wahrend    aueh  andererseits  bei  sehr    grossem  IJothdivfeei 

lund  sogar  gänzlich  fehlender  Rtithempfindung  kein  absoluter  Defeci  ge- 
funden wink  Nur  insofern  zeigt  das  absolute  eine  gewisse  Abhängigkeit 
von  deni  Roihseninm,  als  es  meistens  erst  auftritt,  wenn  lelzlen's  seine 

llyptsche  Form  erreicht   haL  somit   irieht    i^erade  in    den  ersten  Stadien^. 
Nur  mit  Hidfc  eines  sehr  grossen  Materials    la'sst    sich    ein  l  rtheil 

[filier  diese  Verhall nisse  gewinnen,  da  der  absolute  Del'eet  ziemlicli  scheu 
ist.      Man    fand    ihn    bei    zahlreichen    rntersuchimgen    nur    sieben    Mal 

[i5/2  pC't.  der  Krankem  und  vii'r  Mal   in  >einer  kleinen  ty|uschen  Form  und 

I /war  regelmässig    umgeben    von    einer    sclmuden  Zone,    wo    auch    Fdau 

Laicht  erkannt  wurde.     Im  weiteren  Fmlange    bdgle  dann   erst  das  rela- 

Itive  Rothgrünseotom  in  grösserer  Ausdehnung,  oder  es  bestanden   grosse 

fcenlrale  absolute  Defeete  von  atyjiischer  Form,  omgeben  von  einer 
ziemlich   tireiten  hlaoblindeu  Zone  bei   vollsiaudigem  Erlösehen  der  IJoth- 

[iind  (Jmnempitndnng^L  Auf  stihdui*  (icsiehtsfehh^r  werden  wir  bei  Be- 
sfircchung  der  Endaosgänge  notdi  zuriiekkonunen.  Hie  Be^hauptong,  der 
absolute  Defect    sei    immer    zu  linden,    wenn    man  sieh  kleiner  Objecti^ 

;,fK*diene*).  miissen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  bestreiten. 


S  iK     lie/üglieli    der   L a ge    d t*s     a  li  s o !  u  t e n    D  e  f e c  te s     kfnumtvn 
ihnliehe  Abweichungen    \or    wie    bti  den    F'arbenseotomen.     So  ist  ein- 


1)  Groenouw,  b  c. 

2)  Groenouw,  1.  c. 

3)  Uhthoff,  1.  c. 

4)  Bjerram  eil.  bei  de  Scbweinitz,  The  toxio  amblyopias.   l9Uth 
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j)ericcntrische  J^agc  gefunden  wordt^n,  oder  eine  mehr  paracentrale,  ent- 
sprechend jener  ^Kernstelle'-,  also  etwa  2^  nach  aussen  vom  Fixirpunkle 
beginnend.  So  wie  man  bei  relativem  Scotom  hier  die  stärksten  Yer- 
ändenmgen  fände,  so  sei  es  auch  diejenige  Stelle,  wo  der  Defect  absolut 
werde.  Bei  der  Genauigkeit  der  Beschreibung,  welche  hierüber  gegeben 
wird,  ist  an  der  Thatsa<?lie  selbst  nicht  zu  zweifeln,  wenn  man  aber  auch 
hier  geneigt  ist,  dieses  als  die  Regel  aufzustellen,  so  darf  man  auf  dir 
zaldreichen,  sorgfältig  aufgenommenen  Gesichtsfelder  anderer  Beobachter 
verweisen,  welche  eine  andere  Lage  des  Scotoms  vorzeigen. 

Der  folgende  Fall  stellt  ein  Beispiel  von  paracentralem,  absolutem 
Scoiom  dar: 

Ein  46  jähriger  Steuerbeamter  missbrauchte  seit  vielen  Jahren  Alkohol 
und  Tabak.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  er  periodische,  schnell  vorübergehende 
Verdunkelungen.  Zwischen  den  Anfällen  bestand  normales  Sehvermögen.  Seit 
etwa  neun  Monaten  Aufhören  der  periodischen  Verdunkelangen  und  fort- 
schreitende Abnahme  der  Sehschärfe.  Dazu  kamen  sehr  aufgeregtes  Wesen, 
und  Klagen  über  Nervosität. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Rechts  geringe,  links  deutliche  grau- 
grünliche  Verfärbung  des  Sehnervenquerschnittes,  lateral  von  der  Gefässpforte. 
Schmale  Coni. 

SR  =  *Vi8  n"t  —  5,5,  SL  =  3/jg  mit  —  4,5. 
^  ra  90  0  55  au  90  ao  70. 

f    fa  90  0  55  au  90  ao  65. 
li  60  u  70  io  60  iu  50. 
Rechts  ist  das  Scotom  vom  Centrum  abgerückt. 

p  .,    /o  6  a  2—18  au  2—8  ao  2—11. 
^""^^  \u  5  i  0  io  0         iu  0 

Von  Roth  wird  im  Scotom  nur  ein  schwacher  gelblicher  Schimmer  ge- 
sehen, Grün  weissl ichgrau,  Gelb  und  Blau  nur  als  „Schimmer"  der  betreffenden 
Farbe.  Auch  Weiss  erscheint  im  Scotom  „verschwommen".  Die  Form  des 
Blättchens  ist  nicht  zu  erkennen. 

Links  Scotom  für  Roth  (?  ^*^  "  !  ?»  i"  ?»  l^ 
11  8     u  <   10  7     m  7 

Von  2^— 10<>  lateral  verschwindet  Roth  ganz,  medial  und  central  erscheint 

es  als  Orange,     lirün  wird  central  und  bis  2"    lateral  in  der  Farbe  erkannt, 

verschwindet    von  2^— 10^.      Ebenso    verschwinden  Weiss,  Blau  und  Gelb  in 

diesem  Bezirke.     Es  besteht  hier  also    ein    absolutes    paracentrales  Scotom  •)• 

i}  10.  Die  den  Kranken  am  uKMsten  belästigende  Störung  ist  natür- 
lich die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  die.se  steht  zu  der  Grösse 
der  Scotome  oft  in  ein«»m  auffälligen  Missverhältnisse.  Diese  gegen- 
seitige Unabhängigkeit  giebi  sich  auch  dadurch  zu  erkennen,  dass  di*' 
Ausdehnung  der  Scotome  sich  erlieblich  verändern  kann,  während  die 
Sehschiirfe  dieselbe  bleibt,  ilan  kann  sogar  beobachten,  dass  das  Centrum 
N ollständig  von  dem  vScotome  freibleibt,  und  trotzdem  die  centrale  Scli- 
sohärfe  erheblich  gesunken  ist.  Als  Beispiel  diene  der  unten  aufgeführte 
Fall,  wo  einerseits  das  typische  Scotom  bestand,  andererseits  nur  eine  Yer- 
grössenmg  <l(»s  blinden  Fleckes  bei  freiem  t 'entrum,  und  trotzdem  beiderseits 
in  gleicher  \Veis(»  die  Sehschärfe  so  erheblich  gesunken  war,  dasH  nur  Buch- 

1)  Sachs,  I.  c. 


r.    .  w  r  ,  j  ^x  65  u  70  io  60  iu  60. 

Gesichtsfelder: 
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■^fabcn  von  Sn  X  tTkannl  werden  koiirji*Mi.  hu  (jeir^nsaize  liirrzti  findrl  niaii 
xuweiliju  im  sehr  aiiNg<xlehiiieiu  Sttoloiu,  ja  .sogar  vollstandigeiü  V»n"lüst 
4iir  Roth-  lind  liniuompfiüiitmg^  ein  ganz  leidliches  Sehvermögt^nVj. 

Dil*  VariaUnnen,  dir  hitT  möglich  sind,  helcudiiet  die  fol^iMide  Sehildc- 

|niiig:  War  nur  :mV  rin  Roilidefcct  voHianderL  sn  Ncliwankle  die  Sehscluirff^ 
jtwbcdien  -^oo  '''-'^  ^^/^o-  lieielitr  di.*r  Defcrl  von  F  bis  M.  sa  konntt»  du* 
-Syhjyohärfe  auf  V200  J^'fikern  od<^r  aiuh  norh  20^^^^  ^eiiL     Nur  Im*!  vorhaii 


denem    absolutem    Defecte    findet    tnan 
<leniDiz    der    Sc^hscliärfe.      Der    (iöehsU' 


stets    eine    erfu^ldiebe    Vermin- 
hierbei    beol>aeh[etr   Werth    war 


'^^/fQ,      Hai    der  Rofhdeleei     bereits    naeh    einer  RiehUinü  die   Periplierir 

20/ 


♦Treieht,  so  kann  die  Sehsrh/irfr  iuimrr  nocli  20^^^  sent:  srliisi  wriui 
Koth  nur  noeh  m  einem  kleinen,  uieisl  naeh  innen  gelei^enen  Gebiete 
erkannt  wird,  hrauchf  die  Seh.seh;irfe  nicht  unter  ^^q  ^"  sinken.  Nat  b 
Rnekbildunic  des  Defeeies  isl  rbe  Set^srharfV  =  2%^,,  bis  so/.,,  bi'ob- 
at'htet  worilen-f. 

In  der»  späirren  Suidien  i^laubh-  man  ein  j^ewisses  A  bhaniiiirkeits- 
'vc^rhäli  niss  zwisf'beü  Seoiom   nnd  Sebsebärfr  üefnuden   /u   baben» 
insofern  ein  kleines  absolutes  mit  i^osseuj   relativem  Scotom  nnfi:imstiger 
wirke,  als  der  umgekehrte  Zustantb  Ks  kliine  darna<'h  haufilsäeblich  auf  die 
Lse   dt's    relativen    Üefeetes   an.      l^rläntert    wird   dies  dnrcb  eine   Zu- 
innnen>ieilun4r  von  neun   Fallen,   \un  rlenen  ehr  sechs  er>t*'n  eine  rrhef»- 
iche  Herabsetzon^   der  Seliseharfe  zeiizen,  und  entweder  i^ar  keinen  oder 
lljnen  nur  kleinen  absohiten  Uefeet  bei  grossem  relativem,  di**  drei  letzten 
IC  bessert»  Sehseharfe  bei  kleinem  relativem   imd   fasi    ebt^isu   grossem 
i*^<>bi(f^(,t  Defeet.   Frrilieb   war  der  \erhnif  in  drri  ersti'U  Fällen  ein  viel 
I .  insofern  als  die  Sehscliarb»  irei;en  Emle  der  Bebandlunii  in  wim» 
--    ;_!reni  Verhältmsse  gestiegen  war,    als   in  dm  letzteti,  wo  sie  fasi 
iveriLluiert  blieb ^)*     Dus8  sich  eine  all i^^em eine  Regel  hieraus    inehi  al>- 
Sitcii  liisst.   folgt  aus  dem  anderw*eitig  Heobaelileten. 


gl],     Ks  isi   zweifellos,    dass  die   Inselniebenen  (-eniralen  Seuiuntt^ 

idem  t)piscdien    liibJe  <ler  rniosieatiansanddyopie    g*^bören.     Ibi'   Ard- 

eti  hängt  jedoch  selj r  wesent lieh  von  ( l er  l^  n  t  e  r  s  n  e  h  u  n g  n  1  n  e  t  Im m l  e 

►     Nor  w^enn  man  sieh  kleiner  Quadrate  bedient  von  höehsiens  5  mm 

**-"!;ini:<'   kann  man  sieh  von  ihrem  Vorhandensein  mit  Sicherheit  iiber- 

wahnMid   s'\r  hei  Benutzung  grosserer  t>bjr(l<^    \oo   10  oder  gar 

^'^  iitai  Seitenlange  seiu"  häutig  nielii   entdeekr   w erden *>.      Redenkt  matu 

noHSi  ein  Quadrat  von  5  mm  Seitenlange  am  Foerst er  sehen  Perimeter 

*;bon  einen  Grad  bedeckt^  so  i.st  es  leicht  erklärlich,  dass  kleine  Scotome 

**^     den    grossen  Quadrtiten    nicht    zu   Knden  sind,    Dass   nuan   aber  mit 

]^'*inen  Quailrateu    <tets   schon    in    dem   tViihstadium    einen  Defecl   ent- 

■^*>l\t.  wird  auch  von  solchen  zugegeben,  w^dche  bei  Anwendung  grösserer 

**^iectc  die  Scotome  früher  als  regelmassiges  Symptom  leugneten. 

So    fand    ein  Beobachter    früher    unter  92  Fällen  54  Mal    centrale 
*tome.    nachdem    aher  nur    noch  kleine  Quadrate    venvendef    wurden. 


1)  In  einem  Falle  von  Uhthoff  Sn  1  y^, 

2)  Groenouw^  1,  c. 

3)  Sftmelsobnf  L  i% 

4)  Foerstefi  Graete-Saemisch  llandb«  der  Augenheilk,  Bd.  VII. 
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\ennisste  er  sii*  Tiirmiiis  wieder*).  Ai*hiilit/Ii  hinten  andere  Angaben*). 
VusnaluDon  von  dieser  Reirel  sind  so  sehen,  dass  sie  derm  rMiltigkeil 
kaum  ersehüüern  köiiDen. 

Eine  soleJie  Ausnalane  fand  sieh  /,  Jk  unti-r  vuivm  i:nt>>(ii  Material 
nur  einma!,  und  zwar  ehiseitig  in  einem  trisehen  Falle,  wo  die  Anvblyopii- 
erst  seil  iiclit  Tagen  bestand.  Die  Seliscliarfe  war  links  Va-  1'^^  ^^^*^ 
sich  hier  ein  kleines  Scotoin  fiir  Kulh  nnd  (irim,  während  rrehts  die 
Sehsehärfe  ^2  bt^trug  nnd  kein  Seutoin  zu  hnden  war*). 

In  eineni  anderen  Falle  vnn  'rahak-Alkohül-Anildyopir,  vu»  di<-  >eii- 
sehärfe  hf*nh*rseits  auf  -Viioo  Iif'nibi^esetzt  war,  konnte  auf  keinem  Angi^ 
ein  8cotoni  ::efundrri  \v*^r(leu.  Die  (irüss«'  rier  UiUrrsiiehunesobject^  ist 
hier  indessen  nieht  an^<'i;eben*,>. 

Zur  Entdeckung  besonders  kleiiu-r  j*araeentraler  Seotuiue  ist  emp- 
fohlen worden  ein  rntiies  Objeei  nasahvarts  und  tenipnralwärls  vom 
Fixirpunkl  zu  bewegen.  Duieh  \  ergleiehnn^^  heider  würde  der  Krank»* 
am  besten  in  drr  Lage  sein,  kleine  Untersehiede  in  der  Färbung  zu 
i'rkennen^), 

Verschiedeuilit'li  wnrde  angegehen,  dass  die  Seotome  die  Kigeu- 
lhündi(dikeit  bntten,  zuweilen  zu  versehwinden  und  wieder  aid'zutr'Cien^k 
Auch  diese  Angabe  steht  nalürlicb  im  Widersjuuehe  zu  ch^r  ausdrück- 
lichen \  rrsii^beruun  anderer  l'ntersufhcr,  <!ass  sie  di**  Scotonic  stets 
gefunden  haben.  \is  bleib!  drr  Eiuwaufl  gereehlferiigt,  dass  die  an- 
selieinend  verschwundenen  Seutoine  nut  kleineren  Objeeten  doch  vielleiohl 
liätten  uacbiiewiesen  werden  krtnn<*n.  imd  dass  es  sieh  mir  um  Schwan- 
ktmgt^n  ibn'i'  Mröss«*  iiehajididl  halie,  wie  sie  durch  l!]inwirkiini;,  beziehungs- 
weise  Xhfialhuii;  ätisM'rer  Schädlichki'iron  iBIendunir,  Uel»eranstrenir«iifi\ 
U iflaufnahme I  1  hatsield ieb  einti'eten  künn*»n. 

\Is  ein  f)esondcrs  sicheres  Mittel  zur  flntdeekun^  kleiner  Scototne 
wird  die  Untersuchung  mit  feinen  sehwarzen  Puukteu  fnipfohlen'^).  Es 
wäre    wohl    am   Phitze    diesen   \  i>rsclda4:    nuvhr    als   bisher  zu  bea<'hien. 
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scliwiorigttr  (sc,  als  die  Gren7*be55liinmung  durüli  einen  schwarzen  Funkt  auf  M'eissor 
Kartc)^  indem  dasselbe  ....  von  eini*r  Zonr  verminderter  Empfindlichkeit  unjgftbcn 
iivl,  in  welcher  z.  B.  ein  rolhes  Quadrat  dunkehodi  oder  hrium  in  allen  möglichen 
Uebergängen  von  Roth  zu  Schwarz  orschpinl.  Die  Festscl/amg  der  Grenten  dM  Farben« 
defectes  hangt  somit  von  einer  gtnvisseii  Willkür  sowohl  von  Seiten  des  Untersudiers, 
als  des  Unlersuchtün  ab»  indem  es  im  Belleben  beider  stchl,  welche  Fnrhcnnuane*» 
sie  noch  als  lloth^  und  welche  sie  nicht  mehr  als  Roth  ansehen  wollen  ....  Bei  d**r 
Prüfung  mit  schwarzen  Punkten  fällt  diese  Uebergangszone  mit  allen  ihren  sioreudrn 
Kigenschaften  fiir  die  Untersuchung  mit  demselben  Punkte  so  gut  wie  vollkommen 
fort.  Trotzdem  können  wir  das  Vorbandensein  einer  Zone  verminderter  Empfindlich'- 
keit  leicht  eonstatiren,  indem  wir  mtt  Punkten  von  verschiedener  Grösse  untinsudiim. 
Wir  finden  dann  für  einen  grösseren  Punkt  den  centralen  Defect  von  geringerer  Aus- 
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§  12.  Man  uiilorsrhmdet  bekanntlich  negative  Scutonie  von  den 
positiv  CD,  Die  <ler  !ntoxicationsanil*lyi»[»ie  oitrenthünilirhrn  geJiören  zu 
den  ersteren.  I'ls  ist  indessen  zuweilen  dneli  nio*:Iir]i,  sie  dem  Kranken 
zur  Wjilmiehinung  zu  bringen,  z,  B.  in  der  Weise,  dass  man  denselben 
einen  g^mssen  iKieen  lehhafl  farbigc^n  jF.ipiers  \vnhren<l  längen^r  Zrit 
fiKiren  [ässt  und  darauf  raseli  an  illv  Stelle  4les  farbigm  ein  vvi^isses 
Fapiirr  Jiringr,  Letzteres  erseheiul  alsdann  in  der  rouiplenientiiren  Farbig 
nur  in  der  Ausdehnung  des  Si-otoins  fehlt  dieselbe,  so  dass  dieses  dem 
Krauken  zin*  Ansehaunng  kiuniuL  tHese  Methode  hat  aber  nur  Erfol*; 
bei  nahezu  vollständigetn  l^alösrdien  iler  Lieht invi|i(iudiiriti  im  Seotoni- 
bereiehe^L  Auc^h  ist  e>  i:eliingen,  das  Seoioni  pusitiv  zu  maehen,  indem 
ujan  den  Kranken  auf  eine  rothe  Märhr  blicken  lii^ss.  Das  Seotoui  w- 
schien  dann  als  bniunlieher  Heck 2 1. 

Aber  auch  tdmr  sidehe  llilfsniiitel  vvrrdeu  in  si^ilunrn  Fällen  |>n- 
sitive  Scotoine  bi*ubaclit*l.  wobei  man  also  nach  der  For rster'sclien 
lleeel  aimehujen  müsstr,  dass  nicht  nur  *'ine  l\rkraukuug  des  liebt - 
leitenden  Apparates  \orliegt. 

Zwei  Mal  wurde  he»d)achtei,  dass  ein  Setittun,  welches  bei  drr  rrslm 
L  nlersuehnng  uin^  als  uegalivr*s  naehiiewiesen  werden  konnte,  sich  in  kurzer 
Frist  zu  einem  positiven  umwandelte^  so  dass  es  ^anz  genau  auf 
die  V.  Graefe'sche  Sterntafel  aufgezeiidinet   wurde*). 


§  13.  I>it*  Hcdrutimg  der  geschilderten  Symplouic  wird  dadurch 
erhöht,  dass  das  Leiden  zwar  virileicht  nicht  iuuuer,  aber  (biidi  tu  den 
weitaus  meisten  Feilten  dopj)c|sr(t  iii  ist.  Der  Urad  kann  ;d!i'rdings 
auf  heid<*n  Augen  i*in  sehr  verschiedener  s**in,  dass  aber  nur  Seiti* 
t;änzlieh  frei  blieb,  ist  nur  ausnahnisweis**  bcol»achtet  worden,  tmd  selbst  bei 
diesen  Ausnabnieu  bleibt  es  fraglich,  oh  sie  für  die  irauze  Dauer  th'r 
Krankheit  l>rsirmtlen,  odrr  nur  vorübergehend. 

Fine  Beobatdiiuuir  vun  einseiligem  Scotom  kann  eigeutliih  nicht 
mehr  hierher  gerechnet  werden,  da  aurb  auf  dem  scoiünttrcien  Auge  flie 
Sehschärfe  schon  herabgesetzt  war*).  Zweifelhaft  sind  anch  die  Fälle, 
welche  einen  neuen  Sytnj)totnencoiDp]ex  des  Alcobolismus  chronicus  dar- 
si eilen  sollen,  hestehend  iti  halbsritij^er  AnasÜiesi<*  und  Fincst'  des  «zanzen 
Körpers,  auch  AnäsHiesii*  der  ('onjuiictiva  bidhi  tmd  {»alpcbrarinn^  zu- 
weilen der  Cornea,  dabei  einseitige  Amhlyupir  bis  zu  totaler  .Vmaurose^K 
Die    verschiedenen    Complicatiom^i,    welche    ;inf    einen    cerebralen    Herd 


debnUQg,  als  für  einen  kleineren  Punkt.  Ein  Pimkl  vou  1  mm  Durchmesser  ist  ein 
Äusserst  feines  Reagens  auf  ein  centrales  Scotom,  viel  feiner  als  ein  FOthes  t^oadral 
vnn  li  mm  Seitenlange  iiaf  schwarÄem  GrunJe^^ 

Wir  selbst  haben  bisher  noch  keinen  Fall  gesehen,  wo  das  Scotom  mit  einom 
rothen  Quadrate  sich  nicht  hätle  nachweisen  lassen.  Es  wäre  aber  von  It^te^esse  in 
einem  solchen  Falle  nach  Groenouw's  Methode  zu  untersochen, 

1)  Lawrence  cit.  bei  beb  er,  Arch.  f,  Ophthahu.   Bd,  XV.   3.   S.  68. 

2)  Von  Nuel  angewendet. 
8)  Samelsohn,  1,  c. 

4)  Uhthoff,  L  c, 

5)  Magnan,  Gazette  hebdomad.  de  M^dec.  1873«  Nov.  15. 
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deuten.  lassen  vennuthen,  dass  auch  das  einseiti^Lce  Augenleiden  niii 
di(»seni  in  Zusammenhang  stand. 

Dass  der  Grad  der  Stimmg  auf  beiden  Augen  durchaus  nichi 
immer  der  gleiche  ist,  wurde  bereits  gesagt.  Dies  kann  sich  z.  B. 
in  der  Weise  zu  erkennen  geben,  dass  auf  einem  Auge  ein  absoluter 
Defeci  zu  finden  isl ;  auf  dem  anderen  aber  nur  das  gewöhnliche  Farl>en- 
scotom  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung.  Einen  solchen  Z\i- 
stand  sali  man  z.  B.  l)ei  einem  38jährigen  Kutscher,  der  links  eint' 
Selischärfe  von  ^o/ooo  l^^^te  und  rechts  Finger  in  IV2  in  zählte. 

Die  folgende  Figur  zeigt  den  Defect  für  Roth  5  mm^;  ein  Defeci 
für  Weiss  war  hier  nicht  vorhanden.  Auf  dem  rechten  Auge  w^ar  der 
Kothdefect  nach  oben  bis  zur  Rothgrenzc  „durchgebrochen";  innerhalb 
desselben  war  ein  eifi^nuiger  absoluter  Defect  von  unregelmässiger 
unierer  Begrenzung^). 


Die  s<»hraflirtcn  Stellen  sind  n>thblin<l. 

Einseitiges  absolutes  Scotom  wurde  auch  an  der  sogenannlcn 
^Kernstelle^  gefunden,  in  einer  Ausdehmmg  von  zwei  bis  zehn  Grad, 
umgeben  von  einem  relativen  Defect e.  welcher  den  Fixirpunkt  überschritt. 
Auf  dem  anderen  Auge  bestand  nur  ein  relatives  paracentrales  Scotoiii 
für  alle  Farben.  Weiss  erschien  „verschwommen^  und  die  Form  des 
lUättchens  wurde  niclii   erkannt  ^j. 

Im  Allgemeinen  muss  daran  festgehalten  werden,  dass  eine  Ein- 
seitigkeit der  Affection  mit  gänzlichem  Freibleiben  des  anderen  Auges 
für  die  ganze  Dauer  der  l'>krimkung  bisher  mit  Sicherheit  nicht  cou- 
statirt  ist.  Bei  der  l'ngleichmässigkeit  des  Fortschreitxjns  des  Processes 
iiuf  beiden  Augen  können  aber  je  nach  dem  Stadium  der  Entwickeluiiir 
oder  Rückbildung  die  verschiedensten  Bilder  entstehen. 


§  14.  Von  grossem  Interesse  ist  es,  sowohl  die  Entwickelung 
der  Scotome  von  ihrem  ersten  Anfange  an,  als  auch  die  spätere  Rück- 
l)ildung  zu  verfolgen.  Die  (Telegenheit  hierzu  ist  naturgemäss  eine  sehr 
seltene,    weil    der  Ent wickelungsgang    des    Eeidens,    sobald    der  Krank«* 


1)  Groenouw,  1.  c. 

2)  Sachs,  1.  c. 
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tvipuimL  iiHtorbrut'Keii  wird  ihwvh  {iw  ihm  aiilVrlcütt'  Abstifieiiz. 
\w\Q  die  an^ewarnlte  Ik'luuKllimij^.  Nur  durrli  VcT^h^iflninü  <lpr  an  eiinMii 
[liTOSseü  Materia!  iiosamnielten  (ji^sirlilsfelder  war  i^s  mrt^^lirh,  «^in  I  rilieit 
[fiber  diesi»  Fragen  /u  gewinnen.  Dir  Inilirnni  !5eMl»aelilmii:rii  hirriilieiM 
[&;ind  später  aus  den  Er^rlmisseii    vnn   IHa  Krankeiii^rescliirliten    mit   i'itjrr 

4O0  MesitditsfildaiifnalniHHi  bostariirt  worden^;.  VjS  kann  kein  Zwi-ifi-l 
l-sein.  da^s  m  diM'  tihrrwirg^^ndrn  Melirzalil  dieser  Fälle  Mktiliol  und 
rr;vbtik  eiiigewirkl  lialn^ru  Man  lindri  aber  sulcbe  (i»'si<*!ilsfebb'r  scnvubl 
[im  reineui  Alkobolisrnus.    \\\**  aurb   nach  Iviiiwirkimi»   von  Tal>ak  alb^in. 

go  dass  man  die  klinisehr  l-jitwiekeliinii  der  Stunini?  bei  buirlen  Sebad- 
[liehkeiteri  wrdd  als  die  i^lciclie  ansehen  darf. 

Dass  man  mir  l>^i  LeiHen»  dii^  sich  selir  sur^fallijLT  benbaeblen,  G»*- 
[legerdn^t  bat,  die  tasten  Anfänge  /u  s^iulireu^  nnd  <lass  gerade  bei  der 
'  ^^ewöhuliclien  Frsacbe    des   I.ritk'ns    diese  Geie^enbeit    nieht    bäulig    ist, 

wurde  schon  beirierkt,    obenNu   das?*  znwfib'n  der  ZusUmd  des  l*aJieiUeii 

•  eine  genaue  iJiairiinse  hei  drr  ersteii  rntersiudnnii:  niebi  icidässt.  Im 
#^ünslig*!itrn  Falle  kam»  man  abs  ersien  Aiifan^  ein  kleines  Scotoni 
für  R<ab  am  Fixirpunkt  (Fi  fesistrilen.  welches  denselbi-n  aber  exientristdi 
.unigi<d>i^  SU  dass  es  sieb  nn^^hr  in  drr  Hirbtung  anf  den  Mariotte'sriien 
►Fleck  (Mt  bin  erstreekt  nnd  F  naeh  innen  nur  weni^^  iiberraiit.  Man 
|l*eoha4jbtete  solche  in  »'iner  Ausdehnung  von  5^  und  weniger.  Zum 
JNaeb weist*  ganz  kleiner  l)*'IV*rle  siml  *Juadrat(^  von  2  oder  gar  1  nun 
[Si*itonIänge  nothw<^ndig.  SiVlbst  in  dttvsrut  »»rslen  Anfange  wurde  das 
[*otoni  meist  schon  beiderseiiig  festgestellt. 

I'an  Gesichtsfeld  ans  diesem  ersten  Siadinm  ist  das   folgende: 


fän  erkannt    ni  diesem  Gesiehtsfeld*'  einen  Di'frct   für  ein   Ubien 
fou  a  mm  Si-itenlange  l>ei  einem  32iäbrigen  Arbeiter,  welcher  lei(b'Ti- 
w'haftlieb  trank   und  raiadde.     liolb  verschwand  nncb   niebr  voIlk<^inmrn. 
Düch^ni  zeigte  sich  nur  matter. 

Das  lioke  Augr^  hatte  schon  den  typischen    ovalären  Defeet  tn\s  /u 


Die  Sehschärfe    war    t)eiderseit> 
figeblieb  erst  seit  wenigen  Tatrei 


7. 


40- 


Die  Sebstrirune'    liostand 


1)  Baer,  I.e.  —  Hirscliberg,  Ceiiiralbl.  L  pr.  Augeaheilk.   Iö78,  S,  18 
.a^sinski,  ibid.   1884,  S.  403  u.  A. 

2)  Groenouw,  K  c. 
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Etwas  weiter  ist  die  Entwickelung,  weiche  da.s  folgende  Gesichtsfeld 
des  linken  Auges  eines  46jährigen  Arbeiters  zeigte,  der  seit  sechs  Wochen 
Abnahme  der  Sehschärfe  bemerkte.  Die  Sehschärfe  betrug  ^^200* 
mit  -f-  6  Zoll  wurde  Sn.  II  in  4  Fuss  erkannt.  Das  rechte  Auge  zeigte 
den  typischen  ovalen  Defect  für  Roth,  das  linke  einen  Defect  an  F,  der 
von  dem  blinden  Fleck  nur  durch  eine  schmale  Brücke  getrennt  war, 
welche  noch  Roth  empfand. 

Fig.  15. 


Statt  gerade  nach  aussen,  kann  das  erste  Fortschreiten  aucli  etwas 
mehr  nach  oben  aussen  oder  unten  aussen  gerichtet  sein.  Auch  an 
jener  paracentral  gelegenen  ,,Kemstelle'-  wurde  gelegentlich  der  erste 
Anfang  des  Scotoms  beobachtet^). 


§  15.  Untersucht  man  jetzt  genau  den  Bezirk  des  typischen 
Scotomgebietes,  so  findet  man  zuweilen  schon  leichte  Verändei-ungen. 
\'ielfach  zeigt  sich  der  blinde  Fleck  für  Roth  etwas  vergrössert  auf 
so — 10 0.  auch  erscheint  Roth  zwischen  M  und  dem  Scotom  bei  F  mit- 
unter nicht  melir  so  deutlich  wie  ausserhalb  dieses  Bezirkes. 

Selten  ist  der  Beginn  an  M  bei  freiem  F.  Als  Beispiel  diene  dir 
fol^rnde  Krankengeschichte : 

Ein  50jähriger  Schmierer  an  der  Eisenbahn,  geständiger  Trinker  und  Raucher, 
hat  rechts  den  typischen  ovalären  Defect  (Fig.  16),  links  ist  nur  der  blinde  Fleck 
vergrössert,  aber  kein  Defect  am  Fixirpunkt  nachzuweisen.  Dabei  besteht  al»er 
auffallend  schlechte  Sehschärfe;  es  werden  mit  -|-  6  Zoll  beiderseits  nur 
Buchstaben  von  Sn  X  erkannt.  Eine  weitere  Beobachtung  war  leider  nicht 
möglich,  da  der  Mann  nach  einer  Perimeteruntersuchung  aus  der  Behandlung 
verschwand.  Eine  briefliche  Anfrage  ergab,  dass  die  Abstinenz  von  gutem 
Erfolge  war,  so  dass  er  seinen  Dienst  wieder  ausüben  konnte  2). 

Ks  (indet  sich  auch  die  Angabe,  dass  diese  Entwicklung  an  M  die 
rt^gelmässige  sei;  diese  Behauptung  wird  jedoch  mehr  mit  theoretischen 
IVberlegungen  als  durch  thatsächliche  Beobachtim£:en  gestützt^. 


1)  Sachs,  1.  c. 

2)  Groenouw,  1.  c. 

3)  Nelson,  British  med.  Joiirn.   1880.   18.  Nov.   p.  774. 
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Bei  s«jie*|ieii  (iesi^^litsfekleriä    muss  man    sk-li   vor  ^  iTwech^lung  mii 
filier  Rürkhilflung    des   Pro(»cs8es   hnten.    da    liier    dieselhen   Milder    vor- 
.koiuMien. 

Die    lieiden  Üefecie  au  Y  und   M   \vuchi>i'n    sieh    min    eimmder  tm\- 

jr*feiK    so  dass    si«*b    <lfi>    /wisrlieii  ihtuni    lieireiide  (iebiel    hnuHM'  ivielü" 

f verkleinert    und    seldiesslicli  versrliwiiidel.     liiiieii   sr»l(lieii  üefect  an  F. 

Weltlier  ^[  not'li    nirlil    erreielil    lial.   zei^l   rhis  ohrn   in   iFii:.  K^i   wirder- 

I^e|rel»one  GesieliLsfeld   des   linken   Auges. 
I         Die    VercioiiiriLni:     beider    .S**ütonig;ebioU'    i^jeseliiebl     nieis(     niehl     In 
Iferader  Linie,    sondern  «4was  mehr  natdi  tihen  oder  narli  unten  liin,    so 
•da^s  drr  Defeet    linfeisi'idoriniü   wird,    urul   en1we<Ier    \un  nt^en   oder  von 
i 


WIiUmi  ein   rutidliclies  (ielnet    niii   t^rfjallencT  Kni[»linduoi:   in  dm   hineinniirl. 
Als   fieis|>iel   fidiren   wir  den   lid^en^len   Fall   ;oi: 


1  Km  25 jähriger  Drosrhkenkutschei'  raueht  täglich  zehn  his  zwölf  schlechte 
JCigarreri,  trinkt  reichlieh  Schtuips  imd  Hiev  bei  weni^  Schlaf.  Appetit  angeh- 
lieh gut.  Seit  vier  Monjitcn  wurde  Abnahme  der  ISelisciUlrfe  bemerkt.  Dieselbe 
beträgt  jetzt  2<*  200  beiderseits.  D:is  rechte  Auge  (Fig.  17)  bat  einen  hnfeisen- 
Lformigen  Hefect  für  Roth,  in  welchen  von  unten  her  noch  eine  fnnctionirendi' 
Insel  hineinragt,  wfdirend  links  die  typisehe  Kiforni  vorhantlen  isL  Nur  hi 
der  Mitte  dieser  Steile  xhI  noch  eini-  kleine  n^thempfindendf  Insel  diirrh  7*wt*i 
H rücken,  welclie  dir  Mitte  frei etc hissen  haben. 


Hg.  n. 
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Verschwinden  alsdann  diese  letzten  Reste  des  zwischen  F  mid  M 
gelegenen  Gebietes,  so  ist  die  typische  Form  fertig.  Als  letztes 
Ueberbleibsel  des  normalen  Bezirks  kann  man  stellenweise  Einschnürungen 
oder  sonstige  Unregelmässigkeiten  der  Begrenzung  finden,  ebenso  wie 
anderseits  nach  oben  oder  unten  hin  zipfelförmige  Erweiterungen  sich 
ausbilden,  welche  die  typischen  Grenzen  überschreiten. 

A'^on  den  folgenden  vier  Gesichtsfeldern  entsprechen  Fig.  18  L.  u.  K. 
der  typischen  Form,  die  übrigen  stellen  verschiedene  Abarten  dar. 


§  1().  Schreitet  der  üefecl,  nachdem  er  seine  typische  Form  «*r- 
reicht  liat,  noch  weiter  fort,  so  geschieht  dies  meistens  in  der  Richlmiii 
nach  oben.  Die  Rothempfindung  schwindet  in  dieser  Gegend  immer 
nn'hr,  so  dass  sie  schliesslich  bis  zur  normalen  Rothgrenze  aufgehoben 
ist.  Der  itentrale  Defect  hat  alsdann  eine  breite  Fortsetzung  nach  oben 
l)is  zu  demjenigen  Theile  des  Gesichtsfeldes,  welcher  auch  nornjal  füi- 
Roth  unempfindlich  ist:  Der  Defect  ist  nach  oben  ^durchgebrochen-. 
Meist  erfolgt  dieser  Durchbruch  in  gerader  Richtung  nach  oben,  seltener 
nach  oben  aussen,  oder  es  bilden  sich  zwei  Durchbruchstellen,  so  dass 
eine  kleine  rothempfindende  Tnsel  zwischen  ihnen  bleibt.  Ein  Durch- 
bruch nach  unten  wurde  in  diesem  Stadium  nicht  beobachtet.  Dieses 
Durchbrechen    wird  zu\v(Mlen  dadurch  erleichtert,    da,ss   das  Gesichtsfeld 


AeibvlalkohoL 
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r«r  IImiIi  l»i'i  sonst  n«»niialen  AiKssengronzen  siVli  an  seiiieni  oljorr^r»  Ivntjr 
^i^rcngert  und  so  dem  waclisinitten  Sc^rMume  ent^^egenkomnit. 

Einen  soldien  etwas  nnrh  Miissen  e:elogeneD  Diirdibmch  illustrirt 
ilas  rnltrenfle  Beispiel: 

Kill  46jähriger  Matirer  sieht  seit  zwei  MoiiaUrii  schlechter,  besoinlei"?s  im 
Sonnenschein.  Er  trinkt  etwa  feinen  Liter  Schnaps  täglich  und  raucht  über 
rtO  g  Rippentabak.     Schlaf  unti  Appetit  siiui  angehlieh  gut. 

Die  Sehscliärfe  beiderseits  -^  Pinj]^erzfililen  in  sieben  Kuss.  Rechte«  Angt^ 
wurde  uicht  genriner  untersucht,  dns  tlcsichtsfcld  des  linken  Auges  mit  ri  (jmm 
(Ffg.  20). 


Fig.  30. 


Killen  \VAt:h  zwei  SteHeii  durchgebrorliencn    Defeet   zeiurf    daf>  /n  di-i 
folgenden   Krankeni?esrhit*lite  ireln)n'ndr  Mihi: 

Em  34 jähriger  Bahnarheiter  ist  si*h wachsichtig  seit  einem  Viertel  Jahr, 
mucht  täglich  ausser  50  g  Rippeiitabak  mich  Cigarren  und  trinkt  ci»en  Liter 
Srhnaps.  Der  Appetit  ist  sclilei!ht.  Die  Sehschärfe  ^^  Fingerzahlen  in  15  Vvoi^s. 
Dns  Gesichtsfeld  hat  normale  Aussiengreuzen  für  Weiss  und  Roth  und  centralen 
Oefect  für  Roth  uud  Grün.  Rechts  I>urchbruch  nach  oben  an  einer  Stelle, 
wahrend  links  derselbe  an  zwei  Stelleu  erfolgt  ist,    welche  elue    kleine  Roth 

Kig-  21. 


empfindende  Insel  m  sich  schliessen  (Kig.  21).  Durch  Abstinenz  entsteht  in 
lU  Tagen  Besserung  der  Sehschärfe  auf  ^^,40  links.  Ks  schlo.ss  sich  zimfichsl  die 
innere,dann  die  äussere  Durchbrucbstelle,  so  dass  das  Gesichtsfeld  eineu  Ring 


It    t.««  w  in  (HttMf  iMl  1  r  r  V.    hio  Wirk«  ii)«i;oh  VOM  ArxliWMliilk'lM  cK". 


10 


290 


Aethylalkohol. 


bildete,  dessen  obere  Grenze  etwas  verschmälert  war.  Rechts  war  die  Seh- 
schärfe =  20/30  geworden;  die  Durchbruchstelle  des  Defectes  verkleinerte  sich, 
schwand  aber  nicht  ganz.  Nach  acht  Jahren  war  kein  Defeet  mehr  nach- 
weisbar, selbst  mit  Zweimillimeter-Objecten.  Papillen  noch  auffallend  blaas. 
Die  Sehschärfe  =  20^30  beiderseits. 

Zwei  ähnliche  Gesichtsfelder  für  die  Grünenipfinduug   ergab 
der  folgende^  Krankheitsfall: 

Ein  41jähriger  Mann  bemerkte  seit  drei  Monaten  eine  Abnahme  der  Seh- 
schärfe, besonders  in  den  letzten  sechs  Wochen,  so  dass  er  nicht  mehr  lesen 


Fig.  22. 
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die.     Er  gab  zu,  stark  ji^eraucht»  auch  zieoiHrh  viel  Wein.  Bier  uiu(  Kirsch' 
i^utser  getrunken    zu    haben.     Er    litt  mi   iH'triicbtMcHem  Tremor. 
SR  ^  '/g  kaum,  SL  =   i  5  knum. 

Er  khigte  über  Nebel  vor  den  Anger»,  bosoDciers  am  Tage,  Abetids? 
«•si^erte  sieb  das  Sehvermögen,  was  sich  aber  linreh  die  Sebprilfung  ni<'bi 
ijich weisen  Ues»;  die  Aussengren zen  wuren  normal  filr  Weiss,  Blau  und  liotb, 
ftir  Gnlri  verkleinert.  Beiderseits  fand  sich  ein  iiaeb  oben  durch s^ebroehenes 
frünsmtoni  und  ohi  kleiner  Rothdefect,  Am  Fixirpuukte  bestand  AusfaH  für 
Hau;    der    blinde  Fleek  w:u'   beiderseits  etwa^s  verwaschen. 

Trotz  Abstinenz  und  Strvclniininjectifmen  nank  in  etwa  vier  Woclien  die 
Sf-hschUrfe  auf  ea.  V'12  l'uks;  rechts  erfolgte  keine  AenderunfT.  [)ie  Grfmgrenze 
schloß  sich  wieder  nach  oben.  l>:is  Seotoni  für  Roth  und  Blau  nahm  aber  zu. 
Dnsii  entstand  —  nach  ea.  vier  Wo  eben  feststellbar  —  ein  absolutes  Scotouj 
;iin  Fixirpnnkte  in  Form  eines  lantt  ausgezogenen  liegenden  nvals^}  (Kig.  24). 


160  ISO 

Z«ichrnerklan(n^  wii    mi   Fig,  '22. 


Ntimiiehr  kann  (b*r   Deten   iiurU  narb  niUrn  dnrrb brechen,    m*  dass 
Oesielitsfeld   für  f^ufi  sirh  in  zwei  TlnVile  theill,  rlie  dnndi  eine   von 
'*^    narh   unten  verlaufende   rnibblinde   hrüc^ke  iieirenril    sind. 

Wenn  als<lann  die  beiden  noch  erhaltenen  Uesirhtsfeldreste    für  die 
^^'lemidindunt,^    noeb    iniiiier    weiter  stdi winden,    so  bemerkt    man  dies 
^^5>niirhsr  an    der  ternfioralen  Seile.        \m 
■'*^l»tindliehkeil  im  borizoTilalen   M 

'^^'-tlialen  GeHiehtsfeldhälfie    mo-b    ......... ^.„. ^     , .„,... 

J'^'-tirke,  der  naeh  aussen  der  nornvalen  (treriiie  enlsurerhen  kann  und  eentrai 
*^^0ijzt  wird  \*m  einei'  ilnreli  F  ^^e/ngent^n  Vertikalen,  zn weilen  diese 
**'*<*r  noch  nirln   eneieht.   iuUr  im  Gegentheil   narh  fd>en  oder  unten  mil 


!än^^s!en  erhälr  sirli  hier  die 
i'rMÜane.  Sebliesslieh  ist  unv  auf  der 
'lOthernpiiudun^L:    vorhanden,    in    einem 


1)  Baas,  Das  Üesichlsfebl   l!S%.   S.  HJ,j. 


2*hi 


\pthv!alliöhii). 


oitieni  Zi|>rri   rilirrrajL^I.    Es  ist   ;ils(i  tlor   F'.isrirulns   ntm 
am   läii^^^t('ii  l«:*itiir^sfälH«:   blt^ibl. 

So  ♦ntsh'hen  (M-siclHslVldresh^  wi'lclii'  i^ine  ^Luvwissr  Aelmli»*likrit  in 
trm|!i>nilrr  II(*tJiiana|isie  halitrii  -  nur  siiul  die  Aiissenprenzen  für  Weij 
iintl  Mini  \i\\\hn\mum  normnl.  wir  ihs  hhjiimdv  Beispiel  i¥'\g.  2at  i*8  zeij 


Ein  80 jähriger  Kassetirevisor  stellte  sich  %'or  mit  einer  Sehschärfe  von  ***/( 
biMderscits.     Sn  1  *  g    wurde    norh    gelesen.     Dns  Gesichtsfeld    liritte    nonita 
Aussen  grenz  eil,    Ruth  wiircie    beiderseits    nur   in  einem    kleinen   Bejtirke    na 
inneo  vom  Fixirpunkte  erkan»t.     Frülierer  starker  Alkoholgcnnss  und  trij^lirli 
etwa    ein    I>utj!enti    Oigarren    wurden    ziigeget)en.      JSeit    einem    «lahre    wur 
weniger  getrunken  und  etwa  vier  Cigarren  täglich   geraucht,    dahei   aher 
sehnupft. 

Nach  Abstinenz.  Ahrilbrmitttdn  und  einem  Danipfhade  zeigte  srhun  mi 
zwei  Tagen  das  linke  Auge  eine  ^'ergrosserung  (Jes  rotben  Feldes,  indc 
nach  Aussen  vom  blinden  Flecke  eine  kleine  Roth  cmpliiHlende  Insel  auftr 
Nach  neun  Tngen  war  die  Sebsebiirfe  r^  -^/^^^  und  links  nur  necb  der  typisch 
eiförmige  Defeet    vorhanden. 

Vierzehn   Tage    nach    der    erslen    liUeisneluing    baue  sich  dieser  Defed" 
getheilt,  so  dass  die  eine  Hidfle  am  Fixirpunkle,  die  luidere  am  bÜntlen  Flerkf 
I:ig.     Nach  einem  Monate  zeigte  sieh  nur  noch    eine  leirlite  Herabsetzung   dfft 
Kothemphndung    in    der  Uegend    des  Fixirpunktes,    nach    zwei   Monaten  nirh 
mein-.    Ijie  Sehsehärfe  betrug -*^'.^(,-    R<?chts  erfolgte  eine  ähnliche  Ruckbildim 

Fig,  25. 


Daneben   konuni    in  diesem  Sladiiini  ntirb  eine   andere  ^iesiehtjiN"" 
Uivm  \M\'.    bei    welcher    die  l{otbeni|rlindun^^    sieb    auf  eine    niondsiek'l'; 
föriniL^**  l*ailie  nacb   irim»n  \  im  F  ItesibriVnkt,   Der  Kriiniiminiismitlelpun 
der  beiden   Hc^ren/uniislinien  der  Sie  lud   luUi   untre  fähr  mit   F  zusama»*"*' 

stärkste  Wsdbunii    der    enn\e\en  Seite    liegt    etwa    am  ilreissi 


Die    stärkste  Wr^lbunii    der    enn\e\en  Seite    liegt    etwa    am  ilrei.sstir?*^^*'' 
fira<le,  die  der  rnueaven  Seile  am  zehnten  Gratie.      Da.s    eine  Knde  ^l* 
Sichel  kann  den  vertikaleii  Meridian  uaeb  aussen  eiwa^s  überragen.    L^**^ 
bisher  benbacbteten    vveniiivn    Falle    dieser  Art  waren    iuiiuer  etwas  ^' 
däehiig;    insufeni  e^.  zweifelbalf   war*    rd>  nicht    eine    schwere  Form  ^'^ 
Nf^uriiis  vurla;?*     In  einen*   Falle  liestand   bereits  ausgeprägte  Sehnerv«-^ 
utrophie«  während  ein  amlerer  durch  ein  pericentralcs  absolutes  Scol*^J     ^ 
welchen  F  aueli    nacb    imnui  iiberrairle.  rerdiiehtig  w^ar,    Woi^    schn**'^ 
VerkleiruTung  des  centralen  Defcetcs.      (iesicblsfclder    dieser  Art  Mi" 
iiniCTi,    wenn  von  iler  RitekliiJdung    die  Rede  ist.  ndch  juiber  ges<dnl^'*^^ 
werden. 
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§  17.  Schln'sslicli  sthwiotlel  aiuli  i|<>r  lolzio  Ixrst  flt'i"  HotlHii»|»lindufij^', 

M  dass    im    j^auzen    üesielusfelde    Külhblindheil    bestellt.      Der 

Defeet    ffir  Grün    zeigt    denselben  Enrwicklungsj2:ung"    und  da  derselbt* 

iie  Grenzen    der  (Triineniplindiin;:    nueh  eher    erreichen    uiuss,    so    \nrd 

diescni  Siadiuiii  nur  nnch  Gel!»  iinrl    Ulan  nniers^diiedeti.     l'nkT  uiehr 

Js  hundert  Fällen  wnrde  dieser  üiinzlielie  \'crlnst  derRi»thi2TÜneni[rlindun£: 

ier  Mal   i'efunden.      Dabei   war  *las   (u\sie)itsreld    Hir  \Vei>,s  iin<l   aneh  lur 

Hau  frei,  fiir  letzteres  nur  in  zwei  Fiilleu  etwas  eoneentriseh  i*ir»geeti^l 'l 

V'rrhnlhMj   des  Gesiehlsfeldes,  sowie  der  weih'ie  Verlan f  sind  eni- 

Reheidend  gei:ci)id>er  der  Mimlielikeit   einer  Sehnerv eiuurophie.   WMUiit  lUxs 

Lriden,     aneh     mit     Uiieksiehl     auf    den     upliihahuMsk*i|nselieii     Hefnnd 

Ii 1 1 T, Vit  nr.r  u  ivcitieii  könnte.  Zwei  jener  Falle  kuniilen  län^«i*  l»eubaehlel 
Irenlen.  lis  trat  in  denselhrji  lasi  vrillii^e.  brziehnn^^sweise  völlii^^e 
Ineilunjr  ein,  indem  die  Scotnine  sieb  vun  di^r  l*rri|iherie  bis  znm  Gentnmi 
lurüekbildeten     und    die  Sehseharfe  in  deui   rinm   Falte  anf  V\,.    in   rlrrn 


i verwechselt  werden 

renlen.       lis    trat 

ieilunjr  ein,  indem 

lurüek  bildeten    und 

Indereii   auf  1    wieder  ansti(\i:. 

Diis  Farbensysleni    eines  <lieser  i*iilienten    wurde    naher  nntersuein, 

mit    dem    von  Koenig  construirten   Farbenun'sehajjparate    tür   spe<*trales 

jicht.     Dabei  zeiirte  sieh,    ilass  der  Mann    ein    diel»roinaiisivhrs  Farbton- 

1) stein   hälfe,  dieses  alier  niil   keinem  der  bisher  bekaiunen  Ty|>en   liber- 

cinstinirnle.     Der  neulrale   Punkl    int   S}>erlriun   la^   da,    w*»  man  ihn   bei 

Htithldinden  und  Griiiddinden   lindet.     Die   l'^lementaremphndinigen   liesseu 

sieh    wegen    maniielliaften  Enti>eiierikinnnn*us    des  Krank*'rt    niehi    sieher 

bestinmien.       Fs    fand    sitdi    mir.    dass  die     dem    hrechban^n   Theile  des 

Speetrunis    entsprechende  Curve    niebt    lielnnbrlif  h    ^^n    der    Uri   Uotf»- 

Idindeii  nnd  Griinblimlen  i^efutulenen  ahwicdh  s«mdeni  wabrsr-heiidieh   mit 

ihr  ideiitisrh   war.      Die  zweite  Tiirve  lag  /wist^hen  derjeniiien  der  llotli- 

blinden  und  derjeniijen  der  Griinhiinden.  snwuhl  hinsielitlieh  ifinvs  MaxinmniH 

in  Speetrnn».    als    aueb    hinsiehtlirh    des   1'v|his    ihrer    tiestali.     Wahr- 

^heinlieh  war  die   |]laueinpfindnni:scnne   nnvi^rändert   iieblirben.  wahreinl 

die    zweite  Grnndeni|>lindnngseurve    i-in«*     l^eber^anirsbu  in    zwisehen    der 

^rnialen  liotlienrve    und  der    normalen  Grürieurve  rlarslellte.    al«o  viel- 

eicht    eine  almliche  Gestalt  hatte,    wie    die  ^Grüneni|dintbin^senrve    bei 

frfect   anomalen  iriehrnmaiisrlien   Farbeiisystemen***i. 

Merkwnrdii:    ist    eine   fieubarfrlunii   bei    eiiu^ni   Alktiboliki'r.    w(drher 

tt^eblicih  ein    centrales  S<^otoni    fiir    alle   Farben    liatle,    ausser 

rrüu.   In  dieser  Farbe  wnrden  alle  iixirten  (Jegenstänrle  ^eschen,  nae.hber 

rurden  sie  ^elb  nnd  blau^^rau.    Es  entwickelten  sieh  hier  el^Hrioiditisehe 

Veriinderun^^'n  an  der  Maenla^i. 

Die  eben  miti^etheilten  Er^ad>nissr  werden  \orwie^end  mit  dtnn  Tabak 
als    seliädlicher  Lrsaehi*  in  Verbinduni;  ii^ebraehi;  dem    i^eirenuber  wnnle 

tanptet,    dass  nirr  bei   Alkoholikern,    was  Jene  Kranke    aueb  meistens 
en,  die  vollständii^e  Koihirriinhlindheit   vorkomme,  während  rlieses  bei 
s 
fi 


abak    nicht    beobachtet    sei*).      Diese  Ansirijt  ist    irrig,    da    selbst  ein 
noch  weiterer  Verfall  des  Sehvermögens  durch  Tabak  möglich  ist. 

Wa^s  die  Scotorne  filr  Blau  und  tretb  br^ritft,  so  seheinen  dieselben 


1)  ühtboff,  1.  c. 

2)  Die  ÜDter&uchuug  stammt  voii  Kneuig;  cit.  bei  LUitbotf.  I.  c. 

3)  Lans,  Nederk  Oogh.  Bijdr.   Lief.  Vit.   p.  25. 

4)  Hirschberg,  I.  c. 
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sich  immer  nur  auf  einen  geringeren  Be/iik  zu  beschränken.  Ein  ähn- 
liches Wachsen  wie  beim  Rothscotom  ist  bei  diesen  bisher  nicht  beob- 
achtet worden,  so  dass  also  eine  vollständige  Farbenblindheit  fiir  die  ganz«» 
Peripherie  bei  der  Intoxicationsamblyoiiio  nicht  vorzukommen  scheint. 

§  IS.  Die  Kniwickelung  des  abs<»luten  Üefecies  erfolgt,  no- 
weit  sich  di(»  Grössenverhältnisse  vtTgleichen  lassen,  ganz  in  derselben 
Weise  wie  die  des  Rothdefecles.  Wir  sahen,  dass  auch  bei  der  nicht 
e.ojuplicirten  Intoxicationsamblyopie  der  absolute  Defeci  den  blinden 
Fleck  erreichen  kann,  und  zwar  geschieht  dies  so,  dass  zu  der  kleimMi 
absoluien  Stelle  am  Fixirpunkie  eine  ebensolche  an  M  in  der  Richtung 
auf  F  sich  entwickelt.  Der  blinde  Fleck  vergrössert  sich  also  nach 
innen,  zuw<^ilen  auch  selbstständig,  ohne  absohites  Scotom  an  F.  Nun 
wachsen  di(^se  beiden  ScotoiiiC  sich  entgegen  imd  vereinigen  sich  schliess- 
lich durch  eine  oberhalb  oder  unterhalb  der  directen  Verbindungslinie 
gelegene  IJrücke.  mitunter  aber  auch  in   gerader  Linie. 

Allmählich  rundet  sieh  dann  das  Scotom  wieder  zu  der  typischen 
Dvalen  Form  ab.  Kin  weiteres  Wachsen  des  absohiten  Defectes.  so  (la.ss 
ganze  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes  ausfielen,  ist  bisher  nicht  beobachte 
worden.  Als  äusserste  (frcnze  wird  20  (irad  Rreite  und  12  (Jra<l  Hohe 
angegeben^). 

§  li).  Die  Zeit,  welche  die  geschilderte  Kntwickelung  der 
Krankheil  beansprucht,  hängt  hauptsächlich  ab  von  der  Lebens- 
weise des  Kranken,  also  von  der  Intensität,  in  welcher  die  Schädlich- 
keil auf  ihn  einwirkt.  Aber  auch  hier  giebt  es  kein  bestimmtes  Ver- 
hältniss.  so  dass  man  nach  einer  so  und  so  langen  Kranklieitsdauer  ein 
Scotom  Non  der  oder  jener  Ausdehnung  erwarten  könnte.  In  den  obigen 
Krankengeschichten,  wo  das  S(!otom  schon  die  Peripherie  erreichte, 
schwaidcte  die  Dauer  des  LtMdens  von  zwei  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren. 
VjS  genügen  aber  schon  Wochen,  ja  sogar  wi^nige  Tage,  um  grosse  Ab- 
schnitte des  Gesichtsfi^ldes  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Da  autdi  die 
Rückbildung  zuweilen  ebenso  rasch  erfolgt,  so  können  wir  bei  der  l'nter- 
suchung  eines  schon  längere  Zeit  Krkrankten  niemals  wissen,  ob  der 
gegenwärtige  Uefund  das  Krgebniss  ein(T  stetigen  Entwickelung  ist,  o(I«t 
ob  schon  <li(»  verschi(Mlenst(Mi  Schw^ankungen  vorhergegangen  sind. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  mit  einer  aufl'aJIend  schnellen 
Knt Wickelung  und   Rückbildung  ist   die  folaende-): 

Die  Kranke    war    eine  47jährige  Frau,    welche  durch  das  Beispiel    ihres 

Mannes    verfuhrt,    seit    zwölf  Jahren    8chnn|)8    trank    und    auch    gelegentlich 

rauchte.      Seit    etwa    zwei    Monaten     sah     sie     alles    „nebeliges     manchmal 

.,schwarz^^    am    schlechtesten    Morgens    beim   Aufstehen,    am    besten  Abends. 

besonders    schlecht    hei    greller    Beleuchtung.     Verdauung   und  Schlaf    waren 

schlecht.    Sie  hatte  die  Erscheinungen  des  Alkoholismus.    Die  Sehschärfe  betrug 

Fingerzählen  auf  drei  Meter  heiderseits.  Gesichtsfelder  nach  aussen  nicht  verengt. 

i    ^   r  a  20     o  7      au  10      ao    9 

c     .        f      U7  •      1        1  i    7      u  7       io    5       iu    5 

Scotom   fur  Weiss   .  ,^  --    -^ — 

J    .     r  a  20     0  /       au  14      ao  10 

'    *'  l  i  12     u  7       io  10       iu    S 

1)  Baer,   1.  c. 

i'i   Sarli  s.   1.  I*. 
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Dajs  Scotom  war  ;iWt  mir  ein  rdntives.  Wtnss  ei-st-hien  rechts  bläulich  imd 
kleiner,  links  dunkel^  über  nicht  blfliiüch  und  kleiner.  Ausserderr»  bestunden 
Scotome  filr  alle  Farben,  wekdie  aber  wejsieii  l'^rmfidmig  der  Kranken  nicbt 
aufgenommen  werden  konnten.  Nnch  sieben  Tnfjen  hatten  l>ei  nnveränderter 
Sehschärfe  die  Scotome  erbe  blieb  znj;enonimen.  her  relative  Weiss-,  sowie 
der  Rothdefect  waren  nach  oben  und  »niten  dnrebi^ebroeben.  (iriin  erschien 
ini  Scotoni  weisslieb.  Gelb  kleiner  nml  weisslirb,  Blau  dunklen  wurde  :iber 
auch  central  noch  als  Blan  erkannt. 

Nach  drei  Tagen  Hess  sieb  eine  beginnende  V^Tkleinerung  der  Scotome 
bei  immer  noch  unveränderter  Sehschärfe  feststellen.  I.inks  br»tte  sieb  die 
Urenxe  alJentbalbtHi  von  der  iiesiebfÄfeldperi|]berie  zu  ruck  gebogen.  Nunmehr 
nahm  auch  die  Sebseburfe  wieder  /.u  und  betrug  n:n:h  zehn  Tagen  rechts  ^j^, 
links  '/24.  I>as  Scotom  für  Weiss  win  nur  Jiocli  wenig  grösser  als  hei  der 
ersten  Untei>snchung.  Viel  kleiner  wurde  es  auch  in  den  nilehsten  Monaten 
nicht,  nur  2ng  sieh  die  innere  (»renze  noch  etwas  zurück.  Das  endgültige 
Krgebniss  war  nach  ungefähr  dreimtnuitlicher  Behnndlnng,  wrdirend  welcher 
ITOj)  g  Jodkalium  (!)  genommen  worden  waren: 

SB  >  '^U.  SL  =  ^/;<.    Beiderseits  .lag. 
.ja  11»       o  r, 

..-     !>     1    ^        t  i     5        n  5 

Scof oni   hir  Roth    , ^- 

I  a  2tt       o  5 
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Innerhalb    dieses  Gebietes  bestaiul   ancb  ein 
wi^iches  hlanlielj  nn<i  kleiner  ersrbien. 
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i'(dnti\es  Scotom  für  Weii?s, 


Was  das  nhriiie  (iesirbisfebl  liehitll.  so  zeii;!  <lass»df)c*  in  der  Regel 
keine  Ahrjcuniitäterh  ja,  es  ist  ein  ('barakteri.stiselies  inul  unlerscheiden- 
lies  Merkmal  i2:egen  schwerere  Krkiaiiknn^en  des  Opiien?^.  duss  die 
Aiissengrengrenzen  normal  sind,  f)ass  die  jiuthirrcnze  sich  zu* 
weilen  etwas  einzieht,  um  dem  warbseiulen  Srotom  enl^egenznkt^ninicn, 
\mrde  lM*rei!s  erwähnt.  tUivh  bleibt  die  W'eissiirenze  iim-h  hierbei  uorinnl. 
Ks  ist  sejbstvrrsliiitdlicb.  dass  man  /mv  Festsetzung  der  Anssengrenücu 
sich  nicht  so  klrinci  OhjtTte  bedienen  darf,  wie  zur  IJmorsnehnng  des 
Spotmns.  sondern  es  sind   hier  die  id»licben  grosseren  <^uadrate  /u  wählen. 

KiHsebränkuji^en  des  Gesiehlsfebb's  koinmen  vor.  siml  aber 
selten.  Es  (Indet  sieb  /war  autb  tlie  iiegeidbeiliüe  Ani;al)**M,  doi'li  ist 
die  Begründung  niebt  sehr  üherzengend,  /tnnal  (Wv  Kranken  nur  aus- 
iialirasweise  mit  dem  Perimeter  ynlersiiebt  wurden.  Bei  ganz  abiH»rnier 
Ausdehnun^r  des  Seotorns  soBen  Einini^amticn  ^l'^r  peripheren  ^irenzen 
selten  \ermisst  wertlen-u  Zuweib'u  fand  sieb  i^inr-  niässi^^e  Kinenttung 
der  Ulani'ren/e.  sehen  **ine  solrhe  für  Weiss,  /.  \\.  im  fokenden  KaBe, 
/uüleieh  mit  aidTallender  liesidirärd^ung  der  nianem[)iindnn^. 

Bin  »i4jähriger  Köreanbeamter,  ausgesprochener  AI  koholiker,  war  bei 
•Jer  ersten  Ontersuebmig  stark  angetrunken,  so  dass  ein  genauer  Befund  nieht 
fi*stzu*i teilen  war.  Kr  rnuchte  angi^ldieh  iüglich  drei  Pfeifen  und  drei  (Jigarren, 
Heit  drei  Monaten  hatte  sieh  das  Seben  verschlechtert,  so  dass  er  in  »einem 
Hnrean  niebt  mehr  zei ebnen  konnte. 

SR  -  ^Vm.  SL  =  1^/,^. 

1)  Braachli,  I.  c.  -  Die  Angabe,  dass  centrales  Scolotn  mit  peripherer 
Einengung  geradezu  chajaktpris  tisch  sein  soll  fWallace  IlenrVi  Ophth.  Rev . 
IS^Jd,  Febr. I  wird  von   de  Sf*h wotnit/  mit  Riecht  bfi/wHiff^lt. 

2)  Samelsohn,  I.  *\ 
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Die  UesicbtsfeHer.  die  an  oirieni  rler  nächsten  Tage  aurgeiiomitien  wur 
hatten  das  folgende  Ansselien: 
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Die  gestrichelU'  Linie  boHetitet  Blou^  <iie  piiiiktirt<&  l?oth,  die  ausgesogene  Or 

Die  Ausseiigrenzen  waren  ^omit  erheblich  oingeschrlnkt  und  merkwöfdii 
Weise  nicht  nur  Grün    nnd  Roth    fast  geschwunden,    sondern    auch  von  Bl 
nur  ein  kleiner  excentrischer  Bezirk  erhalten.    Nach  zwölf  Tagen  war  indes 
nur  noch  eine  leichte  peripliere  Einschränkung  für  Weiss  vorhanden  und  i% 
nach  aussen.     Roth  und  Blau   begannen    sich    ehenfalJs    zu  er  weitem.     8e 
Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  waren  die  Weissgrenzen  wieder  norti 
für  Roth  und  Grün  aber  nur  kleine  Bezirke  vorhanden.    Blau  war  stark 
centrisch    eingeengt   (Fig,  27).     Die  Sehschärfe  betrug  V'a*     Rechts  waren 
fiusseren  Papillentheile  etwa^  blass,    links  bestand  eine  ausgesprochi*m*  wei 
liehe  Verfärbung  der  temporaten  H:llfte,  und  auch  die  innere  war  etwas  bU 
als  normaHi. 


l)  Ubthoff,  l  c. 
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irirli  dir    \Tli:ah<\ 
Jiliersrlinth'ii     w 
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L-ciorrniföniii^e  relative  Farbeiidefecte  in  tUnu  ohrim  Tlirili'  "Irs  (irsifhls- 

Ff#'l(Ies  Wöharhlet.    weirlje  ;Us  erNli*s  SViiifirfHii    und   Vöiläufer    der    een- 

[iraleii   ht»r«*rti*  miftraten-i,      Aid'  deiiv    l*arisi'r  ('tiri^rrss   ISIfKJ   wwnk  von 

liuehreron     Vurlni^enden     tlas    Voikonimni      drr      periphenMi     Ainblyniiir 

^ann^ljiolui  I  rrwithiit»  ilassellM'   alirr  \  im  and<Ter  Seih*  als  sein-  s«^lirr* 

[»r'zriiliriel  ^f, 

Aiieii  sonst  isi  *^^tdrt;t'ntlitdi  \'mi  liesielUslVIdvrren^cruui^t'n  die  Rede, 
15.  einer  roncentriseheo.  die  zweiiiial  UooliarJitel  wurde*-.  Tn  dem 
rn  aiiizefülirten  Falle  von  lllaiisriiicnn  warrti  dir  Urrn/rn  \hv  Weiss 
f|   all«'   Farfn^n    riri^'rrni;t  ^k. 

Es  ist  alsu    jedenfalls    noilnvendi^,    anrh    dir   Auäiseniirrnzen  ^enau 
nntersii(*hen,  sehtrri   weil   ilerer»   Verhalten,    wie   wir  selim   werden,   für 
Henri lieihujiif  des  weiteren   Verlanfr^   sehr  witdilii^   isL 
Ks    liat     ein   Interesse,   nurh    anderr.     das    <iesielU8ield     her  reifende, 
lenere   IJeobaehTuniieii   kennen   zu    lernen, 

Kin  fie»n  Weine  stark  znsprerhender  Herr  litt  an  Flinnuenseutoni. 
•Ibe   entstand    anj  Mori^en    nueh  wahrend    des  Sehlafes    oder    beim 
lelien*  sowohl  bei   wirklichem   ^Kaler"^  als  nm-h  dät  wf»  dieser  naeli 
It^rem   AlkoholuemiJ^s  sieh  nirh!   einstellte®!. 


Nuol,  bei  de  W  ecker-Landolt^   Haadb.  der  Augenheilk.   Bd.  III»   1887. 
f)   Üemicheri,  Arch.  d'Opblh.  T.  XVl.    18%. 

riilhoff,  Heferat  auf  dem  intemat.  medie.  Congress  zu  Paris  UKK)* 

SaUn,  Annah  d'Oculistique.   1897.  Avril. 

Simi^  1,  c. 

Neiistälter,  Ophlbalm,  Khnik,   ]90a.  Ko.  II, 


sSuimlkolioL 

FliDunnscotoiii  kf>niiiit  allertruiirs  tiurh  oft  itjrimg  he\  clrn  niicli- 
lenisteii  Lcnteii  vur  davU  srln-inl  unrh  der  AH  ilos  AuHnt^fis  lijer 
rinc  Alküliulwirkuiig  vorisu liegen, 

Bi*i  der  rntersurhnii^^  einr^s  G2|älingeti  AjL,^rmi'ii    lantl  man  tiii  iir- 
•^ichtsfeld,    das    diMi    ForsltM-'srlini  VlM's<^hiel)l^ijL,^stypu^    und    rrii 
|Hiriidoxe^>  VerliaMen  in  Bfj/iiii  iiuf  die  aiToimiiotlatix  p  Erwoile- 
niiig  zeigte.     Drr  Kranke    rauelite    1ä|rlidi    fünf    iii.s  arhl  Cigarren  irndi 
li'ank    vier    bis    seehs  Sehnjipse,      Die  Sebseharfe    war  =^  Viu-     ^^  *^^" ; 
siund     vin    <*entrale,s,    eifürTuiües    RothsrolHiii    zwisclieti    F  und  M,      Für 
Weiss  L'  mm"  war    ein  kleiner  Defeel   \un  2 — 3**  Dun-lmiesser  am  Fi\ir-| 
punkte    M)rlnuide!i,     Die  Aussen^renzen  für  Weiss  warrn  nur  wenig  ein- 
ireengt,     dabei     bestand    Forst er'sebfr    Versebielnm^snpn.s.     Om»    Wr- 
^ehielmn^    belrui;    4 — Iti^. 

Das  nnrni;de  Ufsicdilsfekl  erwi'iiert  sieb  brkanullieli  l»et  der 
Aceojmno*tat!cm.  In  rbeseni  Falb%  ebenso  wie  in  anderen,  wo  »Mue 
mau^elharie  Nei/fiauterriälnuiiii  v<n7,idiet;en  schien^  fand  sieb  das  Ge^t^n- 
»licil.  Die  (inMizen  waren  bei  ange.s|iannter  Aceomnn.)datic>n:  i«Mn[M»rnl  7^, 
rmsal  48,  \m  erUsfKinnler:  (emp<tnd  X\,  nasal  52 M» 

( f  e s  *  e  li  1  s iv I d  v r  r i^ n  g('  r  u  n c  .  a  n  <  b  o  b  n e  1  n  (  o  \  t  e a  i  i o n s a m  b  l  \  u - 
|iit'.  is(  b'rner  ein  si'hr  Jiänli^er  ISefund  iiei  Dclirinin  l  namens:  ebensi» 
fand   man   sir  bri   kranipfk ranken    \lk<>bolik<^rn-). 

(•^    Urr    LirlitsiiH}. 

Der  Liebisirni  /ei.üi  bei  dieser  Andrlv<>|M<'  t*in  niMniab's  Verhalten, 
Nnr  vereinzf'b  (indet  man  die  iit^^'^ettllieilitie  l>eliavi[nnnti^),  abiT  aller- 
dings nni  stdefier  BeslimmlInMt,  tiass  sw  W(dd  eini-  näbere  Kritik  er- 
fordeit,  Man  gbndtir  beol»aebiel  zn  liaben.  dass  tbe  erste  \beratioii 
der  Farbenenifdindnnti  «'mistani  in  riuei  Verminderim^  ühti'  Lieblinleiisiriii 
bestrbe.  I>ie  rlaranfbin  \ori:rnt*Himenr  regebnassi^^e  HriirnniJ  tb^s  I.iebl* 
sinnes  rr^ab  ajigrbbeli  ansnatniislos  in  wie  \ielen  Fällen  ist  niebt  ^e- 
sa^i  eim'  Vennindernng  des    Lieblsinnes.      Zum     lleweisi*     wird     e*ine 

Taluvllr  jtniiefiibrt  niil  vier  Heispiider).  bei  denen  alter  ein  Missbraurli 
\<ni  Alkobiil  (nb'r  Tabak  ni<di(  inil  SichfM'heit  iia(diü<^wieserK  \  ieltuebr 
andere  Sebäilfiefikeilen  nie  In  ansgesel*b>ssett  werden  koniHen.  Aber  aneli 
afip'selien  tlavon  ^ind  dit^se  rrUersnehnngr'n  wenii«  ülMT/eugend.  I>i»' 
üerabset/nng  ties  IJeblsmnes  war  angcblicli  am  anlfnlbgsten,  wenn  da> 
Seiitomgebiel  mii  Anssebbiss  der  exeentrisehen  Nelzbanltbeib*  iintrr- 
snr-lit  wnnle.  bni  dit*s  /n  eiieielren,  wnrtle  eine  roiin*nde  Massf>n\eb»» 
Seheibe  (bn<"f)  em  l{olrrendiaphrai:nia  beiraebiet  und  b'l/Jeres  mi  L-^oMelh, 
dass  nnr  (b<*  Scheibe  aMotn  in  voller  Ansd*lnmn^  im  (lesirhtsfeldt*  rr- 
sehien.  l^s  ist  iranz  unu'rsiändlitdj,  wie  man  gbairben  konnte,  auf  diesr 
Weise  dt»n  eenlrab*n  fai^iLsirm.  im  Gegensatze  /u  dem  dem  ganzen  Gp- 
sidiLsfeble  /nkonnnenden    zn    prüfi*?!^».     Daher  sind    w^nb^r    die    atisr^i- 

\\  (irücjiüuw,  Arclu  L  ü\4nhu}nu   B(L  XI.   2.   S.  Mx 

'2)  Moel  i,  tJImrili'-Annälen.    1884. 

.1)  Samelsohn,  1.  c. 

4j  Es  hi  selbstvcrstiindbflL  dnss,  wenn  man  eine  Srh<;iltc  durch  ein  Kötiien- 
diai>bragm;i  beLrachle(j  so  dass  sie  in  voller  Ausdehmnig  im  Gesichtsfelde  erscheint^ 
ihr  Nel7.1iniitbild  nnd  sonnt  die  gi^reizte  Fläche   »renün   ebenso   gross    ist,    wie  wenn 


feibvlalkohol. 


Ii«^h  rnippanicii  Iniersrliieilr  zwiM'hiMi  ♦'niinileni  iintl  allp*uii.'int»ni  J^ichi- 
siniie.  noch  dir  aJ>weit^liontit'ii  Eri:<*bnisse  anclcior  Aiitorfii  aus  flirsrr 
Versütii.sanöniuun;!  rrklärlirli. 

\«MTirizeh   isi   iuu*h  sunsr  dir   Arjiiahr  i:rmar[il    WHrik'iL  dass  lu'i  drr 
AlkuliolaMiblyopir    iJer   Urlitsinti    lieraliiirsrl/t   y:ef"i«l<*n   wurde  ^l 

Die    alt^eiiunn«*    Rr^^el,    da,ss    dur  [Jelit.siiui    \m    dieser    Fonu     von 
\inhKupie  iiielii   wt\sent!ieli  üostörf   isl.    voi»    iloren  Hiehli^^keil    wir  unh 


w icderh nl t   ii berzeuirt en . 
srhiittert   (Maelilon^L 


k«"miien    wir   rlvirrh  dirse  Atiiraheri   nh-ht  als  rr- 


3.    Der  ophthalmoskopische  Befund, 

S  L  Dei  AM*:ens|MogeUiefiiiuJ  ist  bei  rlieserErkraukuii^oft  genu^ 
als  tjormul  erwiesen  wui'deri;  dru-li  .sind  die  An^al)rij  rrber  |u»thn|o^seh»* 
IJefunde  S(i  versrhiedeiK  thiss  dies  ziuii  Tliril  wtdil  ihindi  die  InsieberheiL 
der  Deberpan^e  und  durel»  \'ersi'bie(b^nbeiien  in  der  (»ersönlirbeii  Sefiätzung 
fl**ssen,  was  man  als  iiailinloiiiseh   bezeielinen  will,  erklart   wcrdea  muss. 

Diejeni^n.»  Veriinderuiii:*  web'hc  man  als  die  Jiänli^ste  und  ireradezu 
(yiiisebe  tindet,  ist  die  nir^ist  briilrrsciiii^e  Abblasstinii:  der  teniptualen 
l*äpill«'nbairti\  oder  wetii^stens  rines  Seniors  dersellten.  iJvr  lietreffeude 
TheU  rrselieiin  entweder  nnr  tvtwas  [davser^  als  die  Uii«irel)nn^,  oder  ist 
schon  aulTallend  i^rau  bis  irranw^iss.  7.w**ili'n  nnl  *'ineni  Siieli  ins  (irihi- 
licdie  oder  HIatdifhe. 

An»  de«l Urlisten  rrküini  n»aii  diesr  l  jnerM-inedr  der  Färbung  und 
dwj  mein  luler  weniger  seharlV'  Abüren/irni:  ireiicn  die  luit^ebrin^  l)et  der 
rntersuehuni.^  im  aulreehlen  llibb*.  Die  vrrfärbtr  Slelle  kann  mit  einer 
|jh\siolo^isrben  Exeavaliou  nicbl  \erweeliselt  werden,  wenn  man  dir 
Hus^iere  rmi-ren/jmi;  beat^luet.  welche  bei  dieser  niemals  die  Papillen- 
jn^enze  erreiebr,  l^rbrblirbri*'  NheandilTrrt'nyen  frhb*n  rherifalls.  wenn- 
drlHidt  zuweilen  na*  !i  iani^rrmi  Ilestehen  i'ine  seiehte  Aldlarbm»^  eintrill. 
lind  die  Zeitdimmi'  der  Lumina  eribrosa  deutlieher  wink  Dirsi*  Ali- 
bla,ssuu£;  fand  sich  /uwt^rier»  auf  i-int'  sehmale  striehlnnniüe  Ih^riznntalr 
Zone  bi*srhmnkl.     wivlidir    mir    nngelVihr  *  5— Ve  d'T    äusseren  ra|>illen- 


halfie  einnii 
keil  bin 


ahm 


m  der  Kei:el  ist  es  ein  m^hr  urb^'  wemf»(i'  grosser 
nui;er  See(<»r.  seltener  die  gan/.e  Halft e.  Die  rapillengrenxen  er- 
sf*htMn4*n  bäufiju  elwas  verwaschen,  die  innere  l*a|)dlen|jälfte  leield  ge- 
nithet.  Ms  ist  seh  wer  /u  sa^^rn.  wie  viel  hierbn  auf  Reehnnni;  de> 
Cimtrastrs  /u  selben  ist.  Sdtener  cr-sebipn  der  iran/e  t  Jpiieus  ^irüb  roth^. 
wahrend  nur  an  eiurm  besiimrnleu  Seelur  naeb  aussen,  beziebtui^sweise 
unCrn  aussen,  die  Euifäiburji:  sich  knmilieh  uuiebir.  Ausnahmsweise  war 
nicht  nur  die  äussere,  sondern  aiieh  die  inriere  Papilliudiälfte  abir^ddassl. 
[Un  einer  /nfälli^  ausführliaren  Seetion  fand  sich  die  Erkhlrun«  darin, 
fla.s.s  der  Froeess  birr  aueli  die  innere  Hälfte  des  Sehnerven  befallen  hatte'*». 


fUAn  s»ie  mit  freietu  Auge  belracfitet.  Was  das  Dfapbriigma  in  dteseiu  Fnlte  erreich l, 
ist  nur  der  Ausschluss  anderer,    nicht  von  der  Scheibe  herrühren  der  Lichteuidrücke. 

I1  Adler,  Wien.  med.  Wochenschr.  18118.  No.  29.  -  Abnej  und  Berry 
soU#n  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  in  der  Royal  Söcipty  of  London  dasselbe  be* 
hauptet  haben  (nadi  de  Schweinitz). 

2}  (  ettcr  die  Complicah'oii  mit  Hemeralopie  siehe  unten. 

3)  Uhthoff,  b  c. 
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Von  fiif^.si'n  verscliiedrnrn  VonMidrniii*j:eji,  wrldn*  dir  l*a|jilli'  /Ans,et\ 
kann,  bt  die  Abblassuna  rluvs  lemporideri  Abscliriittes  die  weitaus 
wi<*htii^ste  und  ITir  den  Krankheiiisprüces^  eliaraktoristiseJnv.  Es  liandelt 
sieh  nm  diejernire  Stelle,  w<»  das  soi^enannl e  pa|nlloinatidäre  Bthidel  vcr- 
laulY.  Dassellje  liai  bekannilicfi  die  ru'Stali  eines  tüil  der  Spitze  nacdi 
den  CtTiliali^efrissen  ^vrirlitcfen  Keilrs  «ind  nimmt  ungefähr  nn  Driltfl 
(h'r  tcfiiporaleii  Papitloüuherlläche  <*in. 

Die  Gefässe  ersehein*>n  in  der  Rep'l  nnmtal,  \ieNeiehl  das  r'alibi^r 
d<*r    Vrterien  (*t\vas  verengt. 


§2.  \  on  s  t»  ti  s  li  ^  tMi  i  j  p  h  t  h  a  I  rn  o  s  k  u  p  i  s  r  li  e  n  Be  hi  n  d  e  n  bege^ii»a 
man  am  hanhgslen  leiehlen  |»a|ullilisehen  nnd  penpa|Hllitisrhen  Vor- 
änderuni^en.  Die  Papillen  (Tsr-heinen  etwas  2:etr[ibt.  von  !:ranr<iihliehc*r 
Farbe,  sehen  ausi^^esproeften  liyperannsch,  ihre  Mrenzen.  nainriHlirdi  atii 
nasalen  llanrh'.  weniiier  sidiarf.  Die  innere  Ilalfir  ist  lnerl»ei  vorwiei^^etid 
beiheiliii!.  was  sirli  aurh  dadureh  ansspriehu  dass  die  äussere  srfjon 
abi^^hlasst  sein  kann. 

Die  anlieaernlen  Netidjatitiheih»  simi  ebenfalls  bricht  ti«'ti*iil^it  ^'*«" 
an^^ehauebt,  vtni  rnallem  Aussebeii^  die  (jefässr  etwas  verschleiert.  Diese 
b*tzleren  zeii^^en  in  iler  Rfirel  kriii*»  \  erändenin^'en.  weder  St aiiungs- 
erscheinuniren  noch  Mümorrliajirieii,  wi(^  man  sie  sonst  ftei  NeiinirrtiniiJs 
findet. 

Diese  \enindei'nn^*en  an  der  IVipdlr  sind  wii^lerbnli  lieselirietn^n  vsord^Mi. 
Man  w^oUte  aneli  im  Ardani:ssta<linni  ausser  einer  leitduen  TKd>un*i 
eine  s(dnnut/ii!  i;ell)e  Färbunt:  des  Sehnerven  In  jnerkt  bähen  -  ohne  dir 
normair  rusiue  rnjeetinn  —  nebst  Versehleientn^^  der  runlonrt'n  auf  dt-r 
äusseren  Hälfte;  oder  man  fun<l  die  Papiüe  matt  nnd  undnrebsiehtig  mit 
erliulienm  ('»uitouren»  das  nasale  Drittel  sebnmtziL^  rotlu  tnjlH\  während 
die  tenifitiralen  zwei  Drittel  mebr  i;ra(dieb  matt  erschienen  bis  zur 
Porüellanweissc. 

Lieher  die  Bedeulmiii  sowohl  wi«^  die  Hiüdigkeii  s(d<jher  Befunde 
sind  die  Ansiehten  sehr  jü^etheilt,  vernuithlieh  deshalb,  weil  die  ürenze 
zwischen  pathnl<><j:iseh(*m  und  fjhysioloirisehem  Befunde  Ijei  leichten  Unter- 
schieden in  drr  rfefässfüllyrig,  Färbung  u.  s>  w.  eine  ziemlich  delnihan* 
ist.  Kinzi'lni'  erblicki^n  in  diesem  Bilde  ein  hyi>ei^ämisches  Vorstadinin, 
welchem  die  lenifjorale  h>btassung,  ja  sogar  Atrophie  nachfolgen  kann. 
DotngegeniJber  wird  betont,  dass  man  solchen  Refutiden  gelegentlieli  auch 
Im'!  ganz  (Gesunden  hegegin^t.  ferner  bei  Geisteskranken  und  zwar  nieli! 
nur  hei   Atk^ibnlikern,      tline  Sehstörung  kann  dabei  ganzli<di    fehlen  Vi. 

^]ine  lM!Simderi^  K(>thnng  der  ganzen  Papille  war  sehr  denüieh  bei 
einem  Alkoholiker,  der  nach  wenigen  Tagen  in  Delirium  tremens  ver- 
heD'L  Auch  sonst  sah  man  sie  l>ei  eonvulsivisehen  Anfällen  und  «Is 
Begleiterscheinung  einer  leichten  Meniuiritis^). 

In  einetn  Falle  war  die  eine  Papille  von  einem  weissen  hreitei 
Kreise  umgeben,  in  weleh^m  einige  Hetinalgefässe  verschw^mden*». 


1)  ühthoff,  l  c. 

2)  Foerster,  Graefc-Saemisoh  Handb.  der  Augenheilk.  Bd,  VIL  S,  204. 

3)  de  Seh  wein itz,   !.  c. 

4i  Lopey.   Dia/..  Gm.  med.  haU   13.  Oct,   1877.  Ko.  4L  p.  408. 
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Auffüllii^T  \  <Tiiriflrrniii:en  , t n  den  (zufassen  sind  in  rler  IJep'l 
n'ieUt  vnrhandon.  Ansniilinisweiso  WM^nlen  \«*fionrr\\eilrrnnii('n  lici  oni»;iMi 
Artrrien  ausregehcn.  ;nn'b  Veiirn|iMls  wiirdo  IxMdiarhtol.  snwin  l'jii- 
s**liriilimgon  an  einzelnen  \  cuen. 

Bei  rinrinaler  ßnlitc  der  Gpfä^se  Innd  sirJi  eiiMual  rinr  SL'lilängrknig 
ilrr  Arlf^riiTi.  ;uit:li  senkrrrlit  zur  Xi-tzli^uthlK^ne.  Dieselfii^n  (Mitl>ehrl«^ti 
riH'lits  des   IJeliln^Hexes,  erst'liienrn    ninUrotfh  hlassM, 

Korkziclierarlig  irewundr^ne  \  <^nen.  s(jasniodis('hr  Zusahiinenzieluiiii; 
d**r  Artf*rieii,  ftarlielle  Kr\v«iierunü  der  Uninalgefasse  sind  weitere  sdtm»' 
IU*fnndi\ 

ulblutnngen  erwiilini,  Wdbei  abrr  zuweilen 
r    in   Fid^e    von    V(irausi;ei:ani:en<'ii   Kranifif* 


.  Oefter  werdrn   Nei/Ju 

^atich  Sugillationen    d(*r  Lid 

aivrfillen  vorhamleii  waren. 


Ein  inj ü finge r  Kassirerj  starlver  Kaaclier  nnti  Trinker  linüe  wjlbrenil  der 
letzten   15  Jahre  hiinfig  Angenentzriiicltjii£:erL 

Rechts  bestand  ein  Ptery^iuni,  Beidr  PajiiMeii  waren  gnni,  Thriiaenträufeln. 
Nach  Correction  eines  hYperinetro|Hsdien  Astigmatismus  war  SR  =  **/2o^ 
SL  =  *•  H'  r>er  ZiHtaiul  machte  wenig  I^esch werden,  his  nach  etwa  einem 
Jahre  die  Sohsehfirfe  sank  auf  17^,^  rechts  und  'V25  link^.  Kein  deut- 
Jiches  Seetom,  aber  Farbton  „were  not  d istinet  between  tixation  and  the  blind 
jtpnl*'.     I^as  Pterygium  vvurd«^  e|)erirt. 

Nach  weiteren   drei   Myn:iteiii  war 

SR  =  ^Vm,  SL  ^  »«/lo- 

Diciielbe  Farben  Störung,  Nach  einem  Jahre  war  «lie  Sehscbfirle  —  ^^Uhq 
beiderseits.  Leichte  tinregelniässige  Zusammen  Ziehungen  des  Gesichtsfeldes  für 
Fnnnen  wnd  Roth  waren  vorhanden.  F{echts  erschien  Roth  in  der  centralen 
Zone  als  gelb.     Links  bestand  ein  centrales  Farbenscotom. 

Bei  steigenden  Gaben  von  Jodkaüuin  und  Strvchnin  war  nach  einer 
Woche  die  Sehscliärfe  links  ^=  ^^'Uo-  ^^^^  ersten  Mab*  zeigte  sich  jetzt  eine 
kleine  streifige  Hämorrhagie  im  ruberen  Tlieile  des  Hintergrundes 
tiiid  eine  lineare  Blutung  am  unteren  Rande    der    rechten  ra|>illc. 

Nach    13  Monateu  war    die    äussere   Hälfte    von    beiden    Papillen    blass. 
die  innere  gerrithet.  der  obere  innere  Haud   verschleiert: 
I  SR  =.  ^Vao,  SL  =  iö/,o. 

Rechts  bestand  i'in  kleine.«?  centrales  Seotom.  Links  erschien  Roth  rhmkel 
sun  Pixirpunktc.     Der  Mann  liuldigte  dem   Trünke  weiter-). 

IEin    44JHhriger   Barbier,    starker  Trinker    und    R  nur  her    hatte    seit    vier 
Wot^hen  Sehstorungen : 
SR  -=  '«/„„  SF.  =='»/„o- 
Rechts  breites  PterygiunL    Das  KniephUnomen  wnr  gesteigert.     Papille 
l^crothet. 
Breite  streifen  form  ige  Netxhan tblntu nj^cn  zeigten  sich  im  (it-- 
biete  der  unteren  tf^mporalen  Arterie  tind  Vene.     Die  Venen  waren 
dfinkel  nnd  erweitert,    besonders    die  untere  temporale    an    der  Seite  der 
Hlntting.     Links  war  die  Papille  gerothet    und    eine    streifige  iNetz- 

urchmcsser  nach  oben  aussen. 


lanti 


\\n\ 


erade  an  der    Theihmgsstelle  einer  \*-m\     Rechts    war  ein  Roth sco toi 


1)  Braachli,   L  e.   ~   Webster,   Med.  Associat.  of  the  connty  of  New  Vork. 
Nov.   1880. 
if  Zentmayer,  Annais  of  OpJilhalm.  190L  July,  \k  4:Mj. 
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vonö^' uasal  bis  15 ^  temporal.    Liuks  bestand  leichte  periphere  EiueDgung  und 
ein  Rothscotom  von  6^  nasal  bis  \S^  temporal  2^  nach  unten  und  5^  nach  oben. 

Nach  einer  Woche  zeigte  sich  rechts  eine  kleine  Blutung  am 
Rande  der  scharf  ausgeschnittenen  centralen  Excavation  an  der 
Abgangsstelle  eines  kleinen  Astes  der  oberen  Vene.  Sie  war  drei- 
eckig, auf  der  Papille  schmal,  breitete  sich  aber  aus  auf  der  Netzhaut  und 
wurde  streifig: 

SR  =  ««/40,  SL  =  ie/,0. 

Auf  dem  rechten  Auge  war  das  Scotom  am  Pixirpunkt  geschwunden, 
aber  weiter  nach  unten  gegangen  am  blinden  Fleck.  Links  war  das  Scotoui 
getheilt  in  zwei  Inseln  von  4*,  eine  am  Fixirpunkt,  die  andere  in  einer  Ent- 
fernung von  10®.     In  dem  früheren  Rothscotom  erschien  Roth  jetzt  gelb. 

Eine  Woche  später  war  die  Blutung  fast  resorbirt: 
SR  =  »«/so,  SL  =  'e/eo. 

Links  war  die  äussere  Insel   jetzt    ein  gelbes  Feld  in  rother  Umgebung. 

Nach  etwa  zehn  Tagen  zeigten  sich  einige  röthliche  Streifen  am  oberen 
Rande  der  Papille  und  an  der  Stelle  der  früheren  Blutungen  sah  man 
einige  glänzende  Krystalle. 

Einen  Monat  darauf  waren  die  temporalen  Hälften  beidei-seits  grau.  Kein 
Scotom.     Sehschärfe  beidorscits  =:  ^«/go^). 


Ein  44 jähriger  Schuhhändler  bemerkte  seit  fünf  Wochen  Sehstörungon. 
Er  war  starker  Trinker  und  Raucher,  sein  Appetit  mangelhaft.  Das  Knie- 
phänomen war  gesteigert. 

Rechts  war  die  temporale  Papillen hälfte  grau,  der  obere  innere 
Rand  verschleiert.  Eine  streifige  Netzhautblutung  zeigte  sich  am 
unteren  äusseren  Papillenrande  einen  halben  Papillendurchmesser  breit,  der 
unteren  temporalen  Arterie  übergelagert.  Links  war  eine  Hornhauttrübung.  Die 
Papille  war  geröthet  in  der  nasalen  und  blass  in  der  temporalen  Hälfte,  ihr 
oberer  innerer  Rand  verschleiert: 

SR  =  i«/80,  SL  =  i«/ee. 

Rechts  5®  nasal,  8®  temporal  fand  sich  ein  Rothscotom  mit  einer  Hoth- 
insel  von  etwa  3®.  Links  war  ebenfalls  ein  Scotom  von  5®  nasal  bis  5o  über 
den  blinden  Fleck  hinaus. 

Nach  drei  Wochen  war  das  Scotom  rechts  ganz  paracentral,  links  er- 
schien Roth  gelb  am  Fixirpunkt. 

Nach  weiteren  acht  Tagen  wurden  rechts  ganz  schwache  blutige  Streifen 
unten  und  aussen  wahrgenommen. 

SH^J«/66,SL   =    »0/4o2). 

Ein  30jähriger  Mann,  Trinker  und  Haucher,  zeigte  beiderseits  eine  Seh- 
schärfe von  20^100  und  .lag.  8.  Die  Papillen  waren  aussen  sehr  blass.  Centrales 
Scotom  für  Roth,  Grün  und  Blau.  Kleine  lineare  Hämorrhagien  fanden 
sich  nahe  jeder  Papille.  Kein  Eiweiss  im  Harn.  Es  wurde  Eisen  ver- 
ordnet. Die  Hämorrhagie  schwand  schnell.  Nach  drei  Monaten  war  die 
Sehschärfe  =  20/^^^  j^g.  1 »). 

Eiinnal  wurde  fcst^a^steiil,  das.s  ,,(iio  vorhandenen  c.ircuiatorischen 
Störungen  sicli  zu  einer  wirklichen,  doppelseitig  auftretenden 
Ketinitis    rnl  wickelten"..     Fn  welcher  Weise  sich  diese   zu  erkennen 

1)  /ientmayer,  1.  c. 

2)  Zentmaycr,  1.  c. 

3)  Morton,  Transart.  Ophth.  Soc.  Unit.  Kingd.   1«87.   Vol.  Vll.   p.  72. 
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isl  riichi  uii^efretmn.  iitid  tlalier  isi  es  wnhl  möglich,  diiss  aiicli 
[mir  dir  Iei<^hteii  iTtinitiscIieii  Venintlrruii^en  in  der  riuirrbtiui:  der  l*ii)iillrii 
seemeini  wan*iiM,  \'*»n  tlrnjrniirrn  ISeuluHdiUTiK  w«*k'hr  den  Ans^iiiii: 
Jilrj^  Liidons  in  f1<M'  Ner>dintil  tn\d  s]*i'oii'll  in  der  Miirnla  surlietL  und 
Iwflchr  dahivr  der  Macnilii  vmv  liesondeiv  Anfinerksanikeit  zuwandten. 
■^siml  Icirlito   Vi^ninderuniirn  au  d<'rscdlicn  L-^ednndcn  wnidc».  /.   H.    »einmal 


^ 


IUI  anrnHliten  lüldi*  nin  dir  Fnvra  herum  rin  dunkler  Pi^^ini'iillnd'.  Di** 
liinlrrrn  riliariiofassr  wan'n  emnin  aus-ii'dobnL  Es  zeiiite  siidi  dvr 
Iif*i:inn   t^ines  anu|diisrht"rT  Titm  ess<\s  ;iii    dieser  Seilest. 

In  drfi  Kjilleti  mit  al>sohHrni  Srounii  sali  man  PknH'iüvenindiMnn^eii 
'niar»*nihons 
Pleck(di»*ri, 

Uefln 


dn   [liiTnieril^i    an    d*r  Marnhu    /nwoilen    anrdi     uoisslicln^ 


linilot 


1)1' 


man    bei   rni:lisidit'ii    mul     aini:rikarnsi  In^n   l  ntersindieni 
Aii^^alH.*n  nlirr  IV'inr  Veränderungen  in  dieser  UegeufL  doi'h  waren  in  inanehen 
Idieser  Fälle  aueli   lii weiss  und  Cy linder  \u\  l_  rin. 

\ncli  «'irn*  rhurioidit  i>  rnaenlaris  wird  erwähnt*!.  Wtdil  nirhi 
luii  riirei'hi  wjrdi  darauf  htn**e\viesi'n,  dass  man  sulrhiMi  letrliten  Ver* 
anderun^'en  an   d**r   Maeida    hei   Mensehen   in  s|jäieren    Lebensjahren   niehl 

isrilen  lieize^nei  und  es  daher  fra^lkdi  hleihi,  uh  hierin  eine  Alkohol- 
iti^irkun^  zu  erhlii'ken  ist^u 
Geleirmtheh  w**rden  di*'  verschiedensten  znlailiizm  [»efnnde  hr- 
iM'liriehen.  dii'  mit  \U^v  ln(o\ira(ii>nsanddy<*|)i<*  nithls  /n  thmi  halien. 
g  :i  lelirr  dii"  Zeil  i rhalh  welelicr  man  nplilii2ilm(i- 
^k«ipisrhe  \  eränd<*rn  ii;:t'n  rrwarh^n  kann,  (liessrn  die  Angaheu 
^-tdir  spärlieh.  Vis  Ti:rmin  fiir  das  Anfireten  der  teniporalen  Afihlassun^ 
^^ollen  fünf  hi>  st'ido  Woelu'n  an/nnrlimm  sein,  dueh  wrTden  auch  Aus- 
^Blalinien  an::et:ehen.  In  sechs  vcm  'iS  Fällen,  wo  keine  r»phlhalim>ski*- 
^Blische  Veränrlenmi:  narliweisfuir  \\i\i.  hf^sland  nämlich  die  Sehsiurun:; 
^Ri'hon  rln-i  Monate  und  länirer.  \mlererseits  fand  man  aueh  Källe.  in  denen 
«las  hesehriehene  BihI  in  voller  Dem  liehkeil  vorhanden  war  bei  ^anz- 
^^ietunn  Mani'el  an  Sehsti'jnmiivn.  Dii's  war  urUi'r  1311  kranken  mit 
^P^fdiwerem    Vlk**lndisim»s  fi;>   \tal  der  Fall. 

Mierdiireh   krmnie  rlie   lledentmiii   dieses  llelundes  srhi    in    Frii^e  ^^e- 
-KtoUl     werden,    um    so    mein     als    derselbe    aneh    bei   l  niersmdiuni:  von 
Hiinderfen    ;ui.seheinend    ji^esunder    und     dem    Alkohol     niehi     er^a-hener 
läiinrr  mehrfarh  e*ms(atirt  wurde,  in  einer  lliuitiükeit  xun  «miem  Proeent. 
Sbenso  (and  er  sieh  bei  der  l  mersnebiini:  von    lOOtJ  mämdiehen  (JfMstes- 
tranken,    hei  dem-n   Alkidmlismus  eht^nfalls   nirht    viula^.      Kr  wird   aber 
luch   liier  für  [jailMdat«isr|i  aniiesehen  und  ant  den  Gelnauel»    von  Tabak 
ticr    anderen  Nu\en    /nriiekge führt,    welehe    dasseihe    Bild    hervorruten 
^fmnen.      Dafür  sprieb«   allerdins^s.    dass    bei  500  geisteskranken  Frauen 
lieser  iJefund   um    fiinf  Mal   ■^ieh  zeiele*   und   dass  gerade  in  diesen  Fällen 


i)  Mooren,   UplitbalmiaLrischf'  Benbaclitungen.    IHiiT.   S,  27H, 

2)  Schoeuj  l  c.  S.  127. 

3)  Nuel,  J,  c. 

4)  Laus,   l,  c. 
5}  ühthofr.  CJniefe  -  Sfto misch  Hiindlucli  »1er  AugenheÜk.    2.  AuH.     Lief.  '62 
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Alkoholn)issbrau(*li  vorla.ü.  In  sieben  Fällen,  wo  die  Section  ^eniachi 
werden  konnte,  fanden  sich  anoh  sicis  ausgesprochene  anaiomisciie  Ver- 
änderungen im  Sehnerven.  Trotzdem  fehlten  bei  drei  von  diesen 
Kranken  Selistörungen  während  des  Lebens,  was  in  der  Weise  er- 
klärt wird,  dass  bei  dem  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  IVocesse 
niemals  die  Nervenfasern  in  dem  Maasse  vernichtet  werden,  wie  man  es 
b<M  der  grauen  Degeneration  findet,  sondern  stets  ein  Theil  derselben 
<Thalten  bleibt.  Sogar  in  einem  Falle  wo  die  beiden  Papillenhälften  ab- 
geblasst,  und  der  anatomische  Proeess  ungewöhnlich  ausgedehnt  war,  be- 
stand ein  gutes  Sehvermögen,  indem  n)it  geeigneten  Convexgläsern 
Sn   I     *j    gelesen  wurde,  bei  ganz  intactem  Gesichtsfelde'). 

Das  umgekehrte  Verhällniss,  dass  bei  vorhandener,  oder  frühi*r 
bestandener  Sehstörung  der  ophthalmoskopische  Befund  ne- 
gativ war.  fand  sich  viel  seltener,  nämlich  nur  neun  Mal  unter  1000 
iMkoholikern.  Bei  drei  von  diesen  hatte  es  sich  anscheinend  nur  um 
leichte  und  schnell  vorübergehende  Sehstörung  gehandelt,  bei  den  übrigen 
sechs  bestand  sie  erst  relativ  kurze  Zeit.  Die  Erklänmg  für  diesen 
negativen  Befund  wird  darin  gefunden,  dass  der  retrobulbäre  Proress 
noch  nicht  zur  Papille  vorgedrungen  war*). 

Diese  Angaben  sind  mehrfach  bezweifelt  worden,  da  auch  hier  die 
(irenzb(\stimmung  über  das  was  man  pathologisch  nennen  will,  von  der 
persönlichen  Erfahrung  und  Uebung  abhängt.  In  einer  anderen  rnter- 
sui^hungsreihe  an  Alkoholikern  konnte  die  Häufigkeit  der  tem])oralen  Kr- 
bhussung,  namentlich  bei  normaler  Function,  nicht   bestätigt  WTrden^). 

Thatsächlich  hat  ab(»r  die  Untersuchung  post  mortem,  trotz  fehlender 
Selistörung,  anatomische  Veränderung(^n  ergeben,  welche  das  ophthal- 
moskopische Bild  erklärten. 

l)emerkenswerth  ist  eine  Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit 
verschiedener  ophthalmoskopischer  Befunde,  aus  welcher  einzelne 
der  bereits  erwähnten  Zahlen  entnommen  si?id. 

Die  temporale  Abblassung  der  Papillen  fand  sich  bei  1000  Al- 
koholikern  139   Mal  und  zwar: 

1.  mit  noch  bestehender  •  oder  früher  vorliand(»ner  Seil- 
st (uung  (10  Mal.  Von  diesen  Kranken  waren  nur  fünf  weniger  als 
zwei  Monate,  die  Tebrigen  Y2 — 15  Jahre  von  Sehstörungen  betroffen. 
lYii)  Sehstörung  w^ar  26  Mal  sowcMt  rückgängig  geworden,  dass  wieder 
Sn  1  1^  gelesen  werden  konnte.  Dabei  bestanden  fast  immer  centrale 
Scotome  für  Roth  und  Grün.  Einige  Male  war  trotz  die.ser  guten  Seh- 
schärfe (Jrün,  und  sogar  Roth  vollständig  verschwunden.  Xur  (^innial 
war  ein  absolutes  Scotom  bestehen  gebli(»l)en  mit  umgebender 
l'ndeutlichkcitszone  und  erheblicher  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  In 
rinem  zwcitrn  Falle  war  die  Sehschärfe  =  %oo?  <'i^'  Grün-  und  Koth- 
rmpfindunii  erloschen,  aber  es  bestand  kein  absolutes  Scotom.  Die 
Peripherie  war  frei.  Die  Sehstörung  bestand  seit  fünf  Jahren.  Der  ophtha!- 
moskrjpische  Tx^fund  war  stets  beiderseitig.  Völliire  Erblindung  (Atrophie» 
wurde  niemals  beoba(*hlet. 


l.  Uhthoff,  I.  c. 

'2)   Pantoppirlan.    no<ipil.  Tideiide.    ISS,').    p.  TOi*. 
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2.  olifie  tlass  »Seilst Druiiir»' 11  jemals  Ijestauduti  )iaHroi!5  MaL 
ÜavDü  waren  /wv»!f  Falle  tinsriti;:,  Zeliii  Mal  war  iki  IV'fuiKl  als  selir 
ausgcsprocheu  hezeicijiief,  uikI  ilorli   lirsLiinl  kniv:  Seh.stüriing. 

3.  Achi   Mal  war  die   Finu"fiuris|jnifoiijNr  uiiausfnhrfiar. 

4.  Vier  Mal  hrsKnitl  uurU  eine  leiclih*  Ahhlasi-aintr  «ler  inneren 
Hälften    —  zwei   Mal  mit,  zwei  Mal  ohne  Sehsti»ruti^. 

5.  Zwei  Mal  licss  sich  zagleieJi  eine  leieliie  Triihinii;  der  iinjereii 
Hälfte  erkennen. 

6.  Fehlen  idier  uphliuihnc>skü{ji.se|ien  Verändernngen  trotz  vurlmn- 
dfiier,  oder  vorhanden  gewesener  Anddy^pie  wurde  neun  Mal  festgestellt, 

7.  Leiehte  Trübnnii  der  Pai^nlleii  und  der  iinizrenzeiiden  Netzhan!- 
iheile  fand  sich  .'»3  MaL  Auf  die  rapille  allein  besehränkt  war  dieselbe 
dreizehn  Mal  izwei  Mal  einseitiir.  zwei  Mal  mit  abnormer  Köthunüf  der 
Papille,  einmal  mit  NeizliauthlutmiifL  Die  Pa[Hlle  nebsf  Fmirebung;  war 
gHnibt  40  Alal  iserhs  Mal  eirisei(iL%  zwei  Mal  mit  ^rarkerrr  Rullinn^^  der 
Papillen  I, 

8.  Ausiresproehene  HyptMTimie  drr  P;i|)illeii  bestand  sechs  Mab  dabei 
ntir  einnjal  Amblyojiie. 

i).  Netzhaurldütunt;en  waren  sieben  \b'il  vorbanden,  dabei  srudis  Mal 
efiileptische  Krämpfe  ^  l 

Diese  rebersieht  stellt  die  Befmnie  dar  an  Alk(fholik«'rn,  weleiic 
sicli  auf  der  Nervenal>theilün^  der  t'hiirrli'  und  in  der  Irrenanstalt  Dali- 
dorf befanden,  und  siinuntlieb  untersiiebt  wnrrleri,  i,deielig:nltiir  ob  sie  über 
Sc'h.störuniren  klai'ten  oder  nieht. 

Andere  ^eben  eine  noeh  höhere  Zahl  an  Ihr  d;is  Vorkomnnui  (kr 
temporalen  Abblasstjnir  bei  Alkoholikern,  nänilieh  Itipt'L.  nml  Triibumr 
des   Hinferirriindes  bei  2|itt.-;i 

Es  liefen  noeh  andere  Ergebnisse  der  Augenspieirehmiersnehun^ 
von  lOÜ  Kranken  \or.  welche  an  Intuxicaticmsamhlyopie  litten. 
Es  fand  sich  H3  Mal  die  temporale  Ahblassunir'^),  einmal  einseiti^t;  hei 
doppelseili^'er  SelistoninL%  Zwei  Mal  bestand  die  Sehst i>rnni:  erst  vier 
bis  fünf  Wochen,  sonst  immer  s«*chs  Wochen  und  läni^er:  sechs  Mal  war 
diimit  verbunden  eine  denlliclie  Trübung  der  inneren  Hallte,  welche  ein- 
mal als  ansgespnx'hen  neuritisclie  bezeichnet  werden  mnssie. 

Leiehte  aber  deutliehe  Tnihunir  der  Papillen,  hi'ziehungsweise  aueli 
der  rmirebnui:,  ohne  temporab-  Abblassuui:,  fand  sich  acht  Mal.  Fünf 
Mal  bestand  hier  die  Amblyo}iie  zwei  Monate  und  hinger,  drei  Mal  ausser- 
dem ausgesprochene  ll\peräinie  der  Fapilleu.  1»*  diesen  letzteren  Fallen 
handelte  es  sich  nm  eine  frisehe  Amldyo|)ie  von  einer  bis  nenn  Wochen. 


1)  Am  manu,  (Beilr.  zur  Augenheilkunde.  1898,  H.  3)  fand  unter  BDtKXr 
A ogenkrankcn  9CI  Mal  N  e  t  x  h  a  u  t  b  I  u  t  u  n  g ,  dabei  bestand  sieben  Mal  A 1  k  u  h  ti  1  -  lu 
Tabakrergiftang. 

2)  Moeli,  Chariie  Annalein   Bd.  IX.  8.  524. 

3)  Bmuchli,  b  c.  sah  sie  in  68  pCl. 

h.  I««^viii  und  Cf  oitJ  «ry«  Die  WirkutiiEcn  v«n  Ar«iictUnUt«ln  etc.  20 


80r>  Aethylalkohol. 

Keinen  pathologischen  Befund  hatten  28  Kranke  —  relati\ 
frische  Fälle  von  einer  bis  acht  Wochen  mit  Ausnahme  von  sechs,  hei 
denen  schon  drei  Monate  und  mehr  vergangen  waren ^). 


4.  Muskelstörungen. 

a)  Pupillen  und  Accommodation. 

J}  1.  Das  V'erhalten  der  Pupille  erfordert  eine  besondere  Berück- 
sichtigung, da  mitunter  auffällige  Veränderungen  der  verschiedensten  Art 
an  denselben  gefunden  worden  sind.  Wie  weit  sie  mit  der  Erkrankung 
<les  Sehnerven,  oder  mit  anderen  durch  die  Giftwirkung  hervorgerufenen, 
mehr  central  gelegenen  Processen  in  Zusammenhang  stehen,  lässt  sich 
nicht  immer  entscheiden.  Es  sind  fast  alle  möglichen  Zustände  der 
Pupille  beschrieben  worden.  Die  Einen  fanden  sie  weit^K  die  Anderen 
eng.  Man  beobachtet  auch  anfängliche  Erweiterung  und  spätere  Verengerung, 
oder  Ungleichheit  bei  träger  Reaction  auf  Licht  und  Accommodation, 
auch  einseitig  träge  Reaction,  desgleichen  vollständige  Starre  auf  Licht 
und  Accommodation  und  reflectorlsche  Starre,  bei  erhaltener  Convergenz- 
reaction.     Ungleichheit  der  Pupillen  wird  oft  erwähnt. 

Man  wollte  gefunden  haben,  dass  die  Energie  der  Contraction  zu 
der  Sehschärfe  in  geradem  Verhältnisse  steht.  JBesonders  auffällig  war 
b(M  Alkohol  wie  Tabak  eine  geringe  Weite,  in  manchen  Fällen  (36) 
sogar  eine  ausgesprochene  Verengerung. 

Es  wird  dabei  hingewiesen  auf  die  Verengerung,  welche  auch  bei 
acuter  Alkoholvergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange  auftrete,  und  zwar 
unter  Symptomen,  welche  es  nicht  gestatteten  an  einen  Reizzustand  des 
Gehirns  zu  denken.  Vielfach  muss  man  aber  doch  wohl  das  Ver- 
halten der  Pupillen  auf  Rechnung  anderer  nervöser  Complicfitionen  setzen, 
wenn  z.  B.  von  epileptiformen  Krämpfen,  von  Ataxie  u.  s.  w.  die  Rede 
ist.  Andere  wollen  gerade  bei  Alkohol  die  Pupillen  weit  gefunden  haben 
und  legen  diesem  Verhalten  sogar  eine  differentiell  diagnostische  Be- 
deutung bei,  da  \m  Tabakwirkung  die  Pupillen  eng  seien  —  die  Mydriasis 
häufig  mit  Parese,  die  Myosis  mit  S[)asmus  der  Accommodation  verbunden. 

Die  sehr  verschiedenartigen  Angaben  hierüber  beweisen  aber,  dass 
dies  die  Gültigkeit  einer  allgemeinen  Regel  nicht  beanspruchen  kann. 
Dies  illustrirt  deutlich  eine  Zusammenstellung,  welche^  allerdings  nur 
kleine  Zahlen  aufweist.     Es  fanden  sich  nämlich: 

.   Eng(»  Pupillen  zwei  Mal  (einnml  Alkohol,  einmal  Tabak). 

Weite  Pupillen  zwei  Mal  (einmal  Alkohol,  einmal  Tabak». 

Die  linke  Pupille  enveitert  zw^i  Mal  (^Alkohol). 

Die  rechte  Pupille  erweitert  vier  Mal  (drei  Mal  Tabak,  einmal  Alkohol). 

Träge  Reaction  drei  Mal  (zweiMal  Alkohol,  einmal  Tabak) ^V 

Bei   1000  Alkoholikern  stellt(»  man  fest: 

Ausgesprochem^  Differenz  der  Pupillenweite  25  Mal. 

1)  Uhthoff,   1.  c. 

2)  Hirschler,  I.  c. 
:^)   Brauchli,   I.  c. 
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iefleeiorisrho  Pupillenstarn'  bei   oieist   erhaltcuer  CoiivefgenzreaL'ti»ni 

zehn  Mal. 

Sehr  geringe  RcaiHiaü  atiF  Lk-ht  25  Mal 

Da  von  diesen  lOUO  Alkoholikern  nur  139  an  InloxicationsamblyoiHr 
litten,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  diesem  Leiden  Pupillenveründ«?mn^en  niclit 
hauäg  sind.  Hierfiir  sprirht  aiieh,  dass  ihrer  in  den  meisten  Kranken- 
geschichten keine  Erwähmmg  geschiehL  Die  Annainne,  dass  wohl  oicht 
in  allen  Fällen  die  Pupillen  genau  nntersncbt  wurden,  ist  vielleicht  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dürfte  aber  fiir  die  letztere  Zusammen- 
stellung^ da  ihnen  liier  oflenhar  volle  Aufnierksamkeil  geselieokt  wurde, 
nicht  zutreffen. 

Nach  anderen  Angaben  ist  die  PupÜlenreacti^m  lieim  chronischen 
Alkoholismus  and  Delirium  Irejoens  in  zwölf  Procent  der  Fälle  herab- 
gesetzt, in  sehenen  Fälbln  ganz,    aufgehoben^). 


§  2.  Geringe  Störungen  der  Aceominodation  können  bei  den 
übrigen  Sehstörungen  der  Kranken  s<^lir  leicht  riliersehen  werden.  Wir 
erörterten  bereites,  dass  ein  Teil  derselbmj  nämlich  die  verbal tniss- 
mässig  starke  BeeiulräclUigung  des  Nahesehens,  auf  Acronnnodations- 
i*ehwäche  zurückgeführt  wird. 

Das  Vorkommen  von  Accommodationsparcse  bei  Säufern,  neben 
allgeno*iner  Muskelsrliwärbe  war  schon  längst  bekannt ^L  Dieselbe 
wurde  sogar  für  eine  der  ersten  Slnningen  des  chronisehen  Alkoholismus 
gehalten^).  Bei  einem  starken  Raucher  und  Kognak! rinker  fand  sich 
vollständige  Lähmung  der  Accommodation,  doch  wurde  dies  nicht  auf  die 
Giftwirkung,  soudeni  auf  st^ldei-htc  F/rnährung  zurückgeführt*).  In  einem 
anderen  Falle  wurde  der  Alkuholismus  als  (Vsache  angesehen^). 

Auch  S  [>a s m  u s  d  c r  A c c  o m  m  o d a t  i o n  ist  beobachtet  worden. 
Mitunter  solk-n  interuiittirende  (\intractioncn  des  Aeconnnodations- 
muskels  auftreten,  wi »durch  Veränderungen  in  der  Grösse  und  Gestalt 
der  übjecte  entständen;  ebenso  werde  durch  diesen  „Tremor^  das  Schätzen 
von  Distanzen  erschwert^ l  Kim»  Bestätigung  dieser  Angaben  liegt 
nicht   vor. 


b)  Störungen  der  die  Augen  bewegenden  Muskeln. 

Während  die  Fiinctionsstörungen  der  interioren  Muskeln,  abgeselien 
Vf»n  den  gleich  zu  schildernden  0[tblhaliooplcgieen,  fast  nur  bei  Gelegen- 
heit der  Intoxiealionsanddyopie  beobachtet  sind  und  kaum  die  Bedeutung 
fiel bstständ ige r  Krankbeitssymptonie  haben^  kommen  Functionsstörungen 
<\i*r  äussern  Muskeln  nicht  nur  als  Coniplicationcn  des  Sehnerveideidens, 


1)  Thomsen,  Charit^  Aniialen.     18S(>,    Bd.  XI. 
Moeli,  BerL  klin.  Wochenschr.   1897.  No.  18  u.  19. 

2)  V,  Graefe,  Arcb.  f.  OphÜialm.   Bd.  II.   1.  S.  174. 

3)  Romiti©,  Reoueil  d'Ophthalm.   1881.  p.  33, 

4)  Scboen,  L  c,  S.  123. 

5)  Scheby-Buch,  Arch.  f.  Opbtbalm.  Bd.  XVIL  1,  S.  288. 
fi;  Galezowski,  Mouvement  aiedic.   1877.  No.  27. 


Siemerling,  Ibid. 
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sümlern    oft    nncli    uiKibhanaiii   von  dii^scm   \  or.       Kinen  ThHI  «Jersr^F 
miisseri    wir    in    Paralhüc    sü^lleii  /a\  den  bekannten    Alkohnllähmungei 
welehe  ?>ü\vnlil  an  spinalen,   wie  eerebraleri    Nerven  heohaebtel   sind^    s<| 
z.   B.  der  sclilaffen  Lähmunj^  an   den  Gliediniuissen,   VagnNiähmuDg.    Ri> 
cuiTenslahmnng  beiderseits,  bei  weisser  Verfärbnng  beider  l*apillen  o.  s.  w| 
Die   Fälb_%    in  denen    irleiehzeitii!    schwere    Erscheinungen    von    Systenv 
erkraidum^^  <les  Nervensystems  vorbigen,  wie  z.  B.  bei  Tabes,  sollen  Iim*j 
ausser  iVeht  bleiben,  weil  die  Aetiologie  hei  sfdchen  ('omplicationen  nicJ 
ganz  klar  ist. 

Die    atu    liaidii^sten  ludallenen  Muskeln  setieinen,    so  lauiir    r^  hh 
mir  nni    eiii/elne  handelt,    tlie  Abdnrentes  zn  sein»    zuweilen  i-^t  auel 
tünr   Bewef^iingsbi-selH'ankunt^  iiaeh 
vorfianden. 

Dir  Siitrun^^  plli'^l  plutyJieli  ayt/Aitrrleii,  sn  dass  der  kranke  sie 
dnrrh  das  Dopjndisehen  selir  belästigt  fiihll.  Die  |>auer  rlieses  Zu* 
Standes  ist  sehr  verschieden.  nn<]  ein  Verscliwinden  <ler  Duppelbilder  he- 
deuH'l  nieht  iiuiner  die  Heiiynl,^  vielmehr  sind  sie  uiitiniler  naeh  me\it\ 
oder  weniger  langer  Zeit  phitzüeli  wirder  \orhanden.  Solehe  rüek^ 
fälligen  und  liald  vorii hergebenden  Ijihmungen  gelten  hekanntlit  b  ak  wt-^ 
daebtig  fiir  Talies.  und  wenn  die  Erscheinungen  des  Alknfjolismus  niclilj 
sehr  ausgesproi  hrn  sind,  so  kann  die  l'jitscdu'idnng  >rh wirrig.  und  er 
von  dein  s|jateren   V^-rktufr  atdiangig  werrh-n. 

Ein  sök-bes  Verhallen  von  AugennniskellahnHjngen  legt  den  Gedanken 
nahe,  dass  ihr  Verschwinden  zuweih-^n  nur  ein  scheinbares  ist,  und  sie  iuj 
diesen  Stadien  latent  gewordt*n  sind,  wie  dies  der  Eine  von  uns  fiir  di# 
Angenmuskelstürnngeu  der  Tahiker  gefunden  liat^L  Bei  letzteren  sind 
sie  mit  geeigneleu  l  nlersurlinngsnn'thoden  mitunter  /u  (inden,  aoeb  dann 
wenn  der  Kranke  nicht  über  l>np|Mdbilder  klagt.  Das  Anfirelen  dei 
letzteren  stellt  nur  eine  Exacerhaüun  des  srhteirhrnd  verhiufenden  KrankJ 
heilsprocesses  dar-i. 

Was  die  Häufig  kr  it  dit*srr  ,\  tkohn  I  la  hnitjug  firi  rilft,  sh  wurda 
.sie  *lrei  Mal  nnter  UMM)  AikuhoMkein  grl'undrn^  und  i^war  haiHlehe  e^ 
Kich  einmal  ujn  di*p|>elseilige  Abducenslähnning,  zw*ei  Mal  uii 
beiderseitige  Varese.  in  einem  Falle  auch  um  gleichzeitige  Hewegiin^ 
besrhrankung  im  Sinne  beider  Infrrni.  hjnnial  konnte  di«»  15iiekbildiinj 
der  Labmut)g  innerhalb  weniger  Worhen  heohachirt  wrrden.  Bei  diesei 
drei  Kranken  zciglen  sirli  au'^h  an  anderen  |K^npheren  Nervrn  aus 
gesprochene  Symptome  der  multiplen  de^cnerativen   Neuritis. 

Die  beiden  Augen  könru'n  verscliiedeniiriig  muskulär  erkranker».  SöJ 
s^ah  man  i.  B.  rine  recljlsseiiige  tolah'  Di-nlouiMtonnslalnnung    bei  einer 
linksseitigen  Ptosis  i'inlrclen^). 

Lieber  vnriihergehrndes  DopjH'ltsi^hr n  wmdr  Oijr'h  in   vier  and^rri 
Fällen  geklagt,    jedoch    konnte  aus  dm  Angaben    der  K»*anken    die  St 
der  Lähnmni:    nicht    festgestellt    w*er(h'n^i.     Vieihnebt    würtle    hier  fir 
llnirrsiichung    auf  kUente  StTmingen    die  Verbalt nissr    aufgoktart  habe^^ 


1)  Guillery,   SilÄ.-Ber.  der  üphihiilm,  tJes.   Heidelberg*   189^1  und    Airh. 
Augenheilkunde  Bd.  XXIX.   S.  36. 

2)  Graefe-Saeiuisch,  Handbuch  tkr  Augenlieitkunde  2.  Aufl.  Ltt-i.  1. 

3)  Aurand  et  Burnaty  L'ccho  unid.  de  Lyon.    1902.    \k  161- 

4)  Uhlhoff,  1.  r. 


Aothylülkotiol. 


:iüu 


Bei  44    VIküholikern    mit  Drlirimii  fandon    sicli  sieben  Mal  Aui^en- 

mskels(r>nmiren,     ziiineist    i^olclie     iler     Pij|>illefibewri^fi*i:    i  Ani8ok<n'»e, 

5törun;;L'ii  «ler  rupillciiiTaetion  auf  IJcht,  Pu|MllenstJirrei,  einirial  Ptosis, 

kci  Mal  Nysta^lnl»^  t^uid  Lälnnunüeii  der  Min.  cxl^iiii.    Verviiizell  wiinlen 

Kicli    lu'i    pailiolu^'^ischeiti    l\au,S(*l*/Msfnniir    \niretinj*jsk(vistuniiiüen    beofi- 

iiuet^),      fes    kamen    ferner    FäMe  \oii  d(i|i[iclseitiii:er  Ahdueer^slähnnuii? 

^mit  iinderen  ErHrheinuiiiicii  i^ciipljercr  Neuritis, 


Fiill^' 


J.äiii 


Jes  Unken  AlHiiieens  allein,  mit  zeitweise  ayflrelenileni  Strabismns  «-on- 
Lver^ens^  oder  intenniltirendem  Ib)i^|*eltselien  mut  Nystai^inns  mit  ^Sebwächc 
hncs  Keclus  externus-   vor. 

Einmal  war  der  reehte  ;\bdueens  allein  irelälnni  bei  irleielizeitigrT 
leuritis-*}. 

Auch  sonst  sab  man  Diftlnpie  und  so^ar  Pnlyopie.  namentlich  beim 
ietraeliten  kleiner  tie^enslände.  Dabei  konnte  ein  Hetdiacbier^)  alier 
liitTk\vünlij[i:er  Wei^e  niilit  uniersebeideru  nb  clieselbe  monix-ulär,  nder 
[>jnocular  war.  Kr  i^laubl  «las  Krstere.  Kin  Kranker  hatte  hnmer  statt 
liiUNS  Mensehen  eine  ^^anze  Seliaar  vor  Au^en*». 

Auch  Andere  sahen  I)i|do|)ia  umi  rülyojua  mtmt*e«laris^).  In  vielen 
lipser  Fälle  bandelte  es  ^iefi  wtdil  nur  um    Aeeonimödationsstnruniren. 


ren    treten    aul"    unter    rbnn 
l^int^     iratjzr     IJeihe     snteher 


Hilde 
Falle 


der 
ist 


Auch    multi|ile    Labmun 
*oIience|iha litis    sn|jerior. 
:*lu>n  bekamiT. 

Die    Kntwiekelung    dieses    Leidens    geslallel    sieb    etwa    ftdgender- 
iKiÄSS.en*^L 

Gewohnheitsmässige  Schna|issatib^r.    die    längere    uder  kürzere  Zeit 

bereits    an    ehronisebem  Mageiuatarrh    mit   V'utnitus  n»atntiniis,    Reissen, 

Crewzschmerzen,    Sehwäehe    der    Heine     und    Arme,    Delirium     tremens, 

Ariiblyü[iie  n.  a,  m,  ctditten  haben,  bekonnneu   Nervensehmerzen  in  ver- 

sehiedeneu  Kiu[>ertbeden,   werden   verwirrt,  geben   pareiisrb-ataktiseb  unrl 

Icrieiden    dann    eine    n[dithalmn[dei;ie,    eine    Lähnmug    im   ISeiTieh«^    der 

beiderseitigen  Augenmuskeln,    die  meistens  innerhalb  eines  inb'r  weniger 

r<ure  zu  einer  vollständigen  Fixirung  der  Augäfjlel  führt. 

Die  Lähmung  ist  nicht  ausseliliesslieb  assoeiirt  So  werden  die  Ab- 
Int^entes  oder  die  liriden  Inti^rni  gleich  stark  hefallen,  und  nieht  ein 
Lbdnt*ens  der  einen  entspreebend  stark  wie  der  Internus  der  anderen 
ölte.  Es  kann  auch  z.  H.  das  linke  Auge")  nur  nach  aussen  etwas 
beweglieh  sein  und  Ptosis  aufweisen,  während  das  reeble  rune  nahezu 
|i*rmale  Bewegliehkeit  nai'h  aussen  uhno  Ptosis  zeigt. 

Der  S[ifnueter  itadis  kann  ebiuilalls  dabei  funetinnell   leideu.    Myasis 

Iiml  zeitweise  Pu|>illeinliireienz  wei^der»  Ijenlmrbh-t. 
In    der     Mehrzahl     der    Fälle     ei>ielieinen     anrh     tivstairmtisartige 
Eackungen. 
Die  meisten    der    bisher    mit    dii-^er   Krankheit   Rehafteteti   starben, 


1)  Raimann,  Jnhrlu  f,  Psychiatr.  \i.  Neurolog.   imx   Bd.  XX,  S. 

2)  Leprince,   Cliniquc  ophthalm.   i9t)(l.   No.  2. 

3)  Galftxowski,    Keciieil  trnphtliainr.    187(>,   p.  H3l. 

4)  Brauchli,  l.  c. 

5)  Daguenet»  Ann.  d*Oculist.  lom.  IAH.   p,  l.lti. 

6)  Boedeker,   Charite  Aünal.   Bd.  XVII.   1892. 

7)  Thomsen,   Arch,  f.  Psychiatrie.   Bd.  XIX.  I. 
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nMctidem  DrJirieu  u,  A.  lurlir,  und  schliesslirh  eine  prfimorfale  Snmnolf 
aufgetreten  warei).     liin  Fall  dauerte  fünf  Munatc,    die  meisten  endet 
innerlialb  20  Tagen    tödtlicli.     In  zwei  Fällen ^j  ging  die  rapid  maxim 
gewttrdene  tJplitlialintiplegie    ziendicli    selinell  bis    auf   eine  gerir    "^      .(ü 
Beeintriichligting  der  IJewei^^liehkcit  zuriick,  Mas  iinf  einen  häniorrli  n 

l*rort\ss  im  t*eninili'Ti  rrsprimgsgehiet  der  betndlenden  Nervena^te  als 
ImtstetmDgsursaL'lic  hinweist,  während  die  anderen  Symiilome  lani:s;iru 
narli  Monaten  r^rst  .sich  besserten. 

Die  fnigenden  lieriehh'  erliintern  ilas  Gesagte. 


Eine  starker  Sehaiipstrinker    hekain    etwii  2  -bhre  vor    seiner  Aufn 
in  das  Krankenliaus  Sehschwache,  die  allDiühlich  zunahm  tnid    sich    mit 
wegaugsstr^rungon,    Sdiwin*lel    und    Gelen kschmerzea    verband.       Kr   war    iui 
Krankenhaus    verwirrt    «ini    delirirte.      Hiimnitliehe    Augen bewegungeu  waren 
erheb II eh  ht*einträchtigt.     l>ie  Mm.  iiiterni   und   externi  waren  geUhra 
Reaetitiu    der  Pupillen    auf  Licht  trage.      Bulbi    fast    fixirt.      Schon    na* 
5  Tagen    war    leiehte    Bes^ernng    zu    bemerken,     (ia    die    seitlichen    Auge 
bewegungen  sich  wieder  herzustellen  schienen. 

Nach  etwa  i>  Wochen  war  die  Lichtreaction  beiderseits  erbalten,  docli 
erfolgte  die  Zusammenziehnng  besojuiers  links  langsamer  als  normab  Vulligc 
Convergenzlrdinunig.  r>ie  Bulbi  Ideihen  aus  der  Bewegung  nach  rechts  und 
links  noch  zurück;  Ht'wpgung  nach  oben  und  unten  frei. 

Nach  ca.  r»  Monaten  waren  die  Aiigenbewegimgen  andauernd  nach  allen 
Richtuagen  frei,  nur  nicht  ganz  im  Siimu  der  Rxterni.  f/ichlreaction  dei 
Pupillen  deutlich  abgeschwilcht-). 


en 

4 


Hei  einem  Falle  von  Polyneuritis  ,"dcohelica  war  das  (jeüichlst'eid 
beiderseits  eingeengt.  I'>s  bestand  Do jip**lt sehen  durch  Contractur 
der  Mm.  recti  extcrni  bei  associirten  Bewegungen.  Das  obere  l*id 
konnte  beiderseits  nur  gehoheu  werden,  wenn  zugleich  der  ßhck  nach  obeu 
gerichtet  wnrde.  Die  Störungen  waren  fnnctioneU;  sie  verschwanden  jdntzlic] 
und  b'Uige  Zeit  vor  den  neuritiscben^). 


I 


Kin  Trinker  wies  bei  seiner  Aufnahme  in  ein  Krankenhaas  BeschrünkunfS 
der  Bewegungen  der  Abducejites   auf.      Es  bestand  zeitweiliges  Doppeltsehen 
Liebt-  und  Convergenzreaction  waren  normal.     Beiderseits  war  Nystagmus  er 
keonbjir.     Nach  5  Tagen   war    die    linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.    Beid« 
Augen  Idtehen  bei  den  Bewegtingen  nach  aussen  etwas  zurück,   das  linke  an^ 
scheinend    auch  bei  der  Bewegung    nach  unten   und  aussen.      Nach    9  Tageal 
waren    die  Augenmaskellähmnngen  fast  ganz    zurückgegangen.     Bei    forcirteol 
Angenbeweg;ungen  kamen  leichte  nystagmusartige  Zuckungen.    Nach  3  lllonat«iiil 
e  r f 0 1  g te  W  i  e  de  r h  e  rste  B  uu  g  * ) . 


Ein    Schnapstrinker    hatte    Schwindel,    Kopfschmerzen,    einen  atactisehei 
( 1  an g,  D  o  p  p  e  1 1  s  e  h  e  n ,  G el  bsuch  t  an d   I  >e  1  i  r i  u  m  tre mens  he  k  oni m en .    M  an  orH 
kannte  eine  Andeutung  rechtsseitiger  Facialis-Lrihmung.    Es  bestand  doppel 
zeitige    Abducenslllhmung.     Die    Pupillen    waren    normal,   die  Papille 
gerÖthet^    ihre    Ränder    unscharf.      Nach    einigen    Tagen,    iils   die    Delirie 


1)  Boedekor  u.  Thomsen,  L  c. 

2)  Boedekor^  l.  c. 

:{)  Charcot-lJutil,  Rnvnc  nenrolog.    No.  1  —  2. 
4)  Boedeker,  I.  c» 


1893. 
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finnchgelafisen    hatten,    uiul    die    Orient Irung    wieder    begann,   war    die  Augeii- 
]beweglichkeit    ii:icb    aussen    angehoben    und    >;('hieii    aiicli    nach  innen  beein- 
[träehtigt   zu   sein.     Nacb  zwei  weiteren  Tagen    war   die  Angenbeuwegun^  nnr 
nach  oben  ziemUfb  frei.     Die  Kr.inklieitJ^tiauer  betrng  sechs  T;i^:e^\ 

Ein    Sauler,    d*^r    sehon     Delirium     tremens    tUierstanden    halle,    bekam 

i>lotzHch  eineil  :^tarren  Blick;    das    linke    Ange  war  geschlossen;    dazu  traten 

laUeucle  Sprache,   Erbrechen,  Kupf-  imd  Gliederschmerzen  ein.     Er  war  etwas 

verwirrt.     Beide  Bulbi   standen  nach    aussen    nnt!    unten.     Das  linke 

lÄage    war  nach  allen  Richlungen  bis  auf  eine    geringe    Beweglichkeit    iiach 

j  aussen,  später  auch  nach  unten ^  fast  unbeweglich;  Ptosis.     Rech ts   wa reu 

liiie    Augen beweguiigen    nur  nach    innen  ond  oben  erheblich    beschränkt.      Es 

l>est;md  Nystagimis.     Die    Pupillen  waren  eng   und  reagirten   trfige,    der 

Augeiihintergrmici  war  norma!,     Diplopie  fehlte. 

Genesung  erfolgte  nach  ca.  4  Moiiaten,  nachdem  allmählich  Ataxie, 
Facialisparese  und  Ptosis  geseh wunden  waren  und  völlige  Beweglichkeit  des 
rechten  Auges  eingtreten  war.  Am  linken  Auge  Idieb  ein  eben  sichtbarer 
Defect  in  der  Bewegung  nach  oben  und  iiuien^). 


Ein  Trinker  merkte  im  Sommer  eine  aBnifihlicIie  Abnahme  seines  Sehver- 
mögens mit  Nebligsehen,  Mitte  Decemher  wurden  Schielen  und  l^oppeltsehen 
festgestellt.  Nach  zwei  Tagen  waren  die  Augen  starr  und  unbeweglich;  gleich- 
zeitig entstand  Verwirnnig  und  Deliriwni  tremens.  Die  Mm.  e.xterni  und 
interni  waren  gelähmt.  Die  Bewegiicbkeit  nach  oben  und  unten  war  be* 
kränkt.  Es  bestand  I^ystagmns,  Die  Pupillen  waren  gleich,  mittelweit,  rea- 
Bn  wenig  aber  deutlich  auf  Eicht,  iJphthalmoskopisch  erkannte  man, 
!a8R  rechts  die  äussere  Papillenbulfte  etwas  blasser  als  normal  war.  Nach 
cn.  lehütägiger  Krankheitsdauer  trat  der  Tod  ein. 


Ein  starker  Trinker^  der  schon  Delirium  tremens  überstanden  hatte,  wurde 
verwirrt  und  bekam  Starrheit  der  Augen,  Leichle  Facialisparcse  war  rechts 
sichtbar.  Beide  Augen  konnten  nicht  nach  oben  und  aussen  V>ewegt  wertlen. 
Die  *^ngen  Pupillen  reagirten,  Nystagnmsartige  Zuckungen  waren  vorhanden. 
Zuletzt  erschien  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  Es  erfolgte  der 
Tod  nach  einer  Krankheitsdaucr  von  ca.  20  Tagen. 


Ein  Trinker  bekam  eine  acute  Abnahme    seiner  Sehkraft    und    Delirium. 
[JHr  Pupillen  waren  gleich  weit  und  reagirten.      Beiderseitige  Ptosis,      Tod^). 


Ein  im  Delirium  in  das  Krankenhaus  gelieferter  Säufer  mit  ataktischem 
Gange  wies  stecknadelkopfgrosse  Pupillen  und  Uubeweglichkeit  der  Augen, 
ilie  fast  vollständig  in  Mittelstellung  fixirt  waren,  auf.  Die 
Faptfleti  w^aren  beiderseits  gertUhet;  rechts-  fand  sich  eine  streifen- 
förmige   Blutung.     Nach  achttägiger  Krankheitsdaner    erfolgte   der  Tod.*). 


Em    Atifireten  der 
Beobachtung: 


StöniDg    unter  K  r ii  ni  j»  f e  n   leli 1 1    «lie    folgende 


1)  Wernicke,   Lebrb,  d.  Gehirnkrankheiten.  Ih,  S.  22t». 
i)  Tbomsen,  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1888.   No.  2. 
a)  Thotnden^  l  c. 
4)  Wem  icke,  Geliirnkriinkheilen,  l.  c. 
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Kill  oOj übriger  Mnun,  der  mehrere  Jiihro  bindtircb  viel  Alkohul  ^elmnl 
hatte,  bckniii  eine  0[>lifiialm(>|ilej^ie,  iiiichileni  er  vorher  über  Krämpfe  in  ü« 
Beinen  j^eklagt  hatte.  Bei  der  Äufiinhine  in  fhis  Kraukenhnas  konnte  er  übe 
sifh  selbst,  wegen  gi/stflrter  Intelligenz,  keine  Au^knnft  j^eben.  Kr  könnt 
seine  Augenlider  nicht  heben;  tias  linke  war  weniger  wie  das  rocht 
geläh nit,  Leichter  S  t  r  :i  I)  i  s  m  u  s  extern  u s  bej^tand  rechts .  Die  A  n  g ;i  p  f  el 
konnten  nicht  nach  oben  und  unten,  wohl  aber  seitlich  bewegt 
werden.  l>ie  verengten  Pnijillen  re;i^irten  hmgsnrn  auf  Licht  nnd  Acfomino 
datiotL     Der  Ztrstand  Ijesserte  sieh  jilluirdiÜeh^). 

Dir  si>rben  bt  ilrhiet<n  Stoi'iingen  sind  vnrwieijc^nd   centraler  Natu 
Es  liegt   ibncT)  ein  schweres  (lehirnleiden  zn  Grunde,  welches  in  der  Rc4i^(! 


einen    tüdt liehen    Ausiran^  niiniirt.     Per  Silz  der  A 


itirenniys 


kelst< 


»riingei 


isj     in    der   Tvenin^eion  aut    Hoden  des  dritten  und  vierten  Ventrikels 


suenen. 


Es  hantJelt  sieh  hier' 


IUI  im 


hr  oder  weni^i-er  tius|t,Tdehnte  ßlutiingti 


im  iTchieie  des  ceniralen  Vtrihlriii^raos,  besojulers  in  den  WandunL^en  dej 
dritteji   nud   vierten   \  eutrikels  un<i   des  Atjuaeduetus  Sylvü  sowie  in   ( 
Ciunniissuren.     Neben    erweiterten    und   stark  i^efüllten  rapillaren,    icuiH 
Theil   verdickten  oder  verkalkten  oder  aneurvsmaiisehen  (lefikssen,  tindof 
nnw    kleine    puuktfünuige    BlutiiriJ^eu,    welche    theils    die  |>enva-scuhu 


Eli  1 )  u  1  e  ;  1 1 1  s  t  ii  1 1  e  n ,    1 1 1  e  i  l  s  Cr  e  i 


iru 


fiewebe     lie^ 


en. 


In    d€ 


Nähe 


sind 


iib<*ra.II  KiMnehi'uzelleu,  tlie  GantrlieuzeUen   vacuolisirt.  die  RndoHielien  ilei 
Capi Ilaren  ini tu nter  ^^esc h wo  1 1 e n . 

Vereinzelt  wurden  liliMiiniien  auch  im  Hypo^lossuskern,  sowie  deuei 
nerativn    und    enUiindlicbe    bjweieluu^  versi  hiedener  anderer  Kerne  be- 
obachtet.     In    einem    Falle  reicbttMi  rlie  Pilutuui:en  abwärts  nur  bis  /nii 
Altducenskeru  und   waren  \on  einer  Zonr  i'nt/imdlicb  erwincbten  Gewebe 
umtiebeu. 

Erkraidvun!:en  der  NvTVenstännne  selljst  sind  bisher  nicht  mieh 
ji::ewieson,  auch  nichi  in  Fällen,  die  mit  rmilti|der  Neuritis  einherß:in^i'H, 
In  eiu/elnen   Fällen  war  der  Hefund  gänzlich   ncL^^tiv. 

Weiicre     l^jn  zeih  eilen    sind     aus    den    lol^^^nden    Sebilderuuiien    *m 
siebUiciL 


Eni  Säufer,  der  im  Krankenhause  delirirte,  und  paretisch-atactische  HeiiN 
und  Arrabewegungen  machte,  zeigte  beiderseits  Ptosis.  Die  Augon^ 
bewegnngeu  waren  nach  unten,  oben  und  innen  sehr  bescbrflDktj 
auch  nach  aussoji  nicht  ganz  frei.  Beide  Hulbi  waren  nach  ati;i$eit^ 
oben  abgelenkt.  !>ie  gleich  weiten  rnpilten  reagirten.  Es  trat  de 
Tod  ein. 

Beftuid:  Auf  einem  durch  die  Mitte  der  Thalami  optici  gelegten  Front^il-^ 
!schnitt  sali    man    am  Rande  des  dritten  Ventrikels,  ca.  4— 5  mm  in  dieTieff» 
reichend^    nnd    beiderseiLs    nahezu    symmetrisch    viele    kleine    rothe    Punkte,] 
Mikrosk^^pisch  fanden  sich  zahlreiche  capilläre  HämmThagien  sowie  8trot7.ende 
Fiillimg  der  Oefnsse.     BhitiniLcen  \v:*fen  tlieils  ditTus,  Theils  in  doii  |ieri\ascu- 


1)  Suc kling,  Biit.  med,  Journ.    3  Matcli,  1888,  p.  4(>4. 

2)  Schulz,  NeuroL  CenlmlbL  1885,  No.  lO-äL  ^  Lilienfeld,  Berl.  klin, 
Wochenschr,  1885^  No.  45  (coiapletc  Abduocnsliihmung;  oberhalb  dei'  rechtea 
Papille  oino  linsengrosse  Uämorrhagie).  —  Hiller,  Cliaritt'-Annulen  1881  (Abduofo** 
Itthniung),  —  Beunert,  Arch.  T  Min.  Medic.  Bd.  L,  S.  L»,  u,  As  —  MftgntMj 
liorsk,  Mftgiu.  f.  Laegevid*  No.  8.   189^1. 
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rr«*ri  H;ium  erfolgrt  IHe  befässwande  erwiesen  sich  ülieraJI  etwas  verdickt. 
Die  Blatuiig:en  reichten  nach  vorn  bis  an  die  vorderen  Grenzen  des  Thalamus 
opticti«^,  beziehungsweise  bis  an  d.is  Infundibuluin:  sie  f;inden  sich  auch  an 
fler  hinteren  Commissur.  im  Uculumotoriiiskern  und  im  Boden  des  vierten 
Ventrikels«). 

Kin  Mann,  der  einen  halben  Liter  Branntwein  täglich  trank,  bekaoi 
Parese  aller  Glieder;  die  Pupillen  waren  leicht  contrahirt,  leajfirten:  leichter 
Strabismus  divergens.  Die  Bewegungen  beider  Bulbi  waren  sehr 
beschrankt,  nur  nach  oben  und  unten  t4n  wenig  t^rhalton,  naclt  der  Seite 
fast  aufgehoben.  Bs  bestanden  ausserdem  nocli  Schwindel  innl  Erbrechen. 
Der  Tad  erfolgte  schnell. 

Befund:  Das  centrale  Höhleugrau  des  dritten  und  vierten  Ventrikels 
und  des  Aquaeductus  Sylvii  war  von  zahlreichen  punktförmigen  Hfudorrhagren 
durchsetzt,  das  Gewebe  geschwollen.  Bedeutende  Erweiterung  der  Ge fasse  des 
Gehirns  2). 


Ein  Trinker  erkrankte  plotzlirli  nach  ilbersiandenem  Delirium  unrer 
Schwiudel  an  Sehstörungeu :  Maximale  Erweiterung  der  linken,  Reactions- 
losigkeit  der  mittelweiten  rechten  Pu|nile.  Links  bestand  Exophthalmus. 
Abends  zeigte  sich  starke  Mydriasis  und  Abweichung  des  linken  Bulbus 
l^h  aussen.     Der  Tod  trat  nach  drei  Tagen  im  roma  ein. 

Es  fanden  sich  Hämorrhagien  u.  A.  auch  im  lÜnistamm  und  in  der 
ntf^dialen  Partie  des  rechten  Sehhügels,  Selrhugel  sowie  Vierhiigel  unil 
oberer  Bruckenabschnitt  waren  erweicht.  Im  Mark  der  rechten  Hemisphäre 
lAg  ein  breiiger  Erweich ungsheerd.  An  diesem  zeigten  die  kleinen  Arterien 
vielfach  Rhexis  der  Wand  und  frische  Blutungen,  M 


Ein  Trinker  bekam  Delirien.  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Strabismus 
convergens. 

Das  linke  Auge  war  stark  nach  einwärts  gerollt,  die  Beweglichkeit 
nach  aussen  vollkonnnen  aufgehoben,  die  Bewegungen  nach  oben,  innen  und 
unien  erfolgten  schwach.  Bei  ch^n  Bewegungen  nach  oben  und  uTiten  blieb 
der    Bulbim    gleichzeitig    nach    innen    gerichtet.      I>as    rechte    Auge    verhielt 

»»ich  ilhnlich.  Beide  Pupillen  waren  serengt.  I>]e  Lichtreactian  fehlte  beider- 
seits. Die  Coovergenzreaction  war  erhalten. 
Nach  etwa  zehn  Tagen  bestand  beiderseits  vollkommene  Abducens- 
fthmung.  Beweglichkeit  nach  innen  und  oben  beschrankt.  Tod  nach  vier 
Wochen  im  L^eliriuni. 
Befund:  Sparliehe  Blutungen,  beziehungsweise  Anhaufungen  von  Pig- 
mentschollen in  der  Höhe  der  vordersten  Auslfuifer  der  Oculomotoriuskerne. 
und  am  Trochieariskern*^ 


In  eiuem  weiteren  Falle  war  die  alkohohsche  I*ij|y neiiritis  complii-irt 
mit  Poliencephalitis  h  aemorihagica  supertor  Mit  Paresen  an  den 
Ober-  und  rntt^rextreraitfiteu  verband  sich  eine  doppelseitige,  fast  voll- 
ständige Ophthalmr*plegie.  Keine  Ptosis.  Pupillen  normal.  Letcivte 
Facialisparese  links. 


1)  Kajewnikoff,  he  Progres  medical.    1887.  No.  36  et  37* 

i)  Jacobaus,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheil k.   1894.  Bd.  V.  S,  4f»5. 

3)  Eisönlohr,  Deutsche  Meii.  Wochenschr.    1892.   No.  47,  S,  106ä, 

4)  Boedeker,  Arch.  f.  Psychialr   Bd.  XWll.    1895,  S.  810. 


3U  Aethylalkohol. 

Das  Geh  im  war  leicht  hyperämisch  und  ödematös.  Zahlreiche  punkt- 
förmige Ecchymosen  zeigten  sich  in  der  grauen  Substanz  der 
Wandungen  des  dritten  Ventrikels  und'  der  Oberfläche  der  Thalami,  des 
Aquaeductus  Sylvii  und  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels^). 


Bei  einem  66jährigen  Alkoholiker  trat  eine  acute  centrale  Augen - 
muskellähmung  beiderseits  ein.  Es  fanden  sich  hämorrhagisch  ent- 
zündliche Heerde  in  sämmtlichen  Kernen;  ein  grösserer  hatte  den 
ganzen  rechten  Oculomotoriuskern  zerstört  und  auf  den  rechten  Hirnschenkel 
übergegriffen,  wodurch  eine  linksseitige  Hemiparese  entstanden  war 2). 


Eine  29jährige  Frau,  welche  viel  Champagner  trank,  erkrankte  mit 
Schwäche  der  Glieder,  Seh luckbeschw erden  und  Ophthalmoplegia  externa. 
Es  fanden  sich  Hämorrhagien  im  verlängerten  Marke  und  vacuolisirte 
Ganglienzellen.     Die  Oculomotoriuswurzeln  zeigten  keine  Veränderungen**). 


Ein  Manu  mit  chronischem  Alkoholismus  mid  Delirium  hatte  nahezu 
complete  externe  und  interne  Ophthalmoplegie,  Lähmung  und 
Atrophie  im  Bereiche  der  motorischen  Portion  des  rechten  Trigeminus, 
Störungen  im  Bereiche  des  sensiblen  Theiles,  leichte  Betheiligung  von 
Facialis  und  Hypoglossus,  schwere  Gehörstörung. 

Mikroskopischer  Befund:  Degeneration  der  Augenmuskel  kerne,  beider 
Optici,  des  motorischen  Kerns  des  rechten  Trigeminus,  der  spinalen  Trigeminus- 
sowie  der  spinalen  Glossopharyngeuswurzel*). 


Ein  45 jähriger  Mann  hatte  eine  Ophthalmoplegia  interna  mit 
beiderseitiger  Abducenslähmung;  zeitweilig  bestand  Korsakow'sche 
Psychose.  Bei  der  Sectio n  fanden  sich:  Poliencephalitis  super,  acuta, 
Blutungen  im  centralen  Grau  der  hinteren  Partien  des  dritten  Ventrikels,  des 
A(|uaeductus  und  der  vierten  Kammer 5). 

Diese  und  ähnliche  F'älle  beweisen,  dass  es  sich  liier  um  ein 
schweres  Allgenieinh'iden  handelt,  in  welchem  die  Augensymptome  oft 
i^enii^"  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  abgesehen  von  ihrer  Bedeutung 
für  die  Diagnose  des  Krankheitsherdes.  Eine  irenauc  Analyse  der  Muskel- 
störuniren ist  aber  häuli^  mit  Uücksieht  auf  das  Allgcmcinbclinden  nicht 
möglich,  was  in  gleicher  Weise  für  die  Festst(>lhmg  eines  etwaigen  S(»h- 
nervenl(»idcns  gilt. 

Nystagmus  kommt  nicht  nur  als  Begleiterscheinung  solcher  schweren 
Ophthalmoplegien  vor.  sondern  ist  auch  sonst  bei  Alkoholikern  ver- 
schiedentlich beobachtet  worden.    Bei   1000  ophthalmoloÄinsch  untersuchten 

1)  Jacobäus,  Ueber  periphere  Neuritis  bei  chronischem  Alkoholismus.  Kopen- 
hagen 1893.  .  Jahresber.  f.  d.  ges.  Medicin.  1893.  S.  146  und  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  V.   S.  334. 

2)  Schule,  Münch.  Med.  Wochenschr.  1894.  S.  605  und  Arch.  f.  Psych,  und 
Nervenkrankh.   Bd.  XXVII.  S.  295. 

3)  Hoff  mann,  Arch.  f.  Psych,  und  Nerven  krankh.    1895.  S.  954. 

4)  Cassirer-Schiff,  Arbeiten  aus  Obersteiner's  Institut.    1897.  S.  143. 
'))  Hei  mann,  Jahrb.  f.  Psych,  und  Neurolog.  Bd.  XX.  S.  36. 
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[ranken  iiiii  scliwerviu  Alkoliolrsimis  fand  er  sich  z^veiiiial,  /Ullrich  mit 
lliiilli|iler  <le£renrrati\or  Ncnnitis^  in  dem  einen  Falle  iim'h  mit  l>eider- 
ßeiti^er  Ahdiieensliilmumii.  Viisserdem  fimd<*n  sieh  1*^  nuU  aullafleMile 
nvstai^nmisiirtiüe    Ziiekiiiiizrii    Ueini  Ver'<in*lie  der  Krankeiu    dit*   Aii^en  in 


Idie  Endslellungen   zu   (»ringeiHL    In   weiteren   H  Fällen   wind 
Iniliieist  in  den  Fndsletinngen,  swt    \\iA  L^efunden, 


NvslaüniMs. 


nl>er»$  t:\nden 


I 


Ein    Arbeiter,    24  tialire    alt,    Avv    seliuii    Alkidiol-Delirfiini 
ntle,  zeigte  srhiaffe  Liihmuiig  der  unteren  GH**dmaassen. 

Ks  bestanden  Nystagmus  hei  extremen  Anf^enstell  ungen,  gute  He* 
aciion  der  ruinüen,  weisse  Verfärbung  der  linken  Priinlle  nnd  hf^iderseits 
Reell  rr<*ns-  Pnrese. 


¥ 


Kiu  Arbeiter  von  35  J^ibren  litt  an  Hnllneiniitionen  und  jisyehiseber  Ln- 
larheit.  Zeitweise  bestand  Dc>|)peltseliPii.  Ausserdem  stellte  man  fest: 
Schwficbe  des  Museulns  reetus  extern.,  leichten  Nystagmus  l*ei  seit- 
licher Blickwendung,  einen  kalten  Ton  der  temporalen  Hälfte  der  rechten 
Papille  und  geringfi  Einengung  des  Gesicyitsfehles.  Scntom  bestand  nirbt. 
Die  Pupillen  waren  n<*rmaL 


Ein     42jähnger    Arbeiter    mit    psychischer    tlnkhuhcit    Iiatte    ungleiche 

I Pupillen  mit  trager  Reaction.  Bei  extremen  Augenbeweguugfn  ent- 
mt'Aud  Nystagmus.  OntraJes  iscotoni  für  Kntli  und  Grün.  Dai?  Gesichtsfeld 
■mar  etwas  eingeschränkt,  die  temporalen  Papillenhälften  blass. 


Ein  Arbeiter    von    5;{  Jahren    zeigte  Verwirrtheit.      Die  Pupillen    waren 

(eng    und    gleich.       Nystagmus    bei    Aus-    und    Einwärtsbewegungen» 
~*rihnnmg  den  Rectns  externus.     Zeitweise  Strabismus  conv  ergens^). 


Ein  Kranker    wie^s    bei    .schlechter    centraler  Fixation    und    beiderseitigtM- 
>pticus-Alropbie    Nystagmus    in    allen    Blieklagen    auf    und    zwar    oval    oder 
'Irreis  form  ig'*'). 


Einen  4*\(ierinienl eilen   lleweis    für    die  Srhädit^nn^'^  drr   Au^am* 
lunskelthätii^keit    durch  Alkohol    hat    der  l'jne    \un  ims*)  erbracht,    zn- 

leich    mit    analogen  Versuelien    über    die  Wirkung    anderer  *fifte.     Da 

ieselben  an  mehreren  Siidlen  dieses  Handbnriies  erwähnt   sind,  so  seien 
Bio  hier  kurz  besrhrieben. 

Es  wurde  dabei    dir  Mrtfiode  ani,o'wendrl.   widrlie  zur  MessirnL'    der 

kdinelligkeit  der  Au^rolie\ve;:nni4  aDi;egebe.*n  ist^l  Gh'i(dizrilig  wurde 
[das  Convergeuz-  tind  Diverirenz\  ennö^en  dureli  l'risnieu,  der  binocnlan? 
Naiiepunkt  und  der  dureli  Roüilion  erreiebbare  (jrad  diT  Fusion  dnreli 
Drehung  stereoskojusrbrr  V*<rhu:en  br.stimmt.      Das   Erg*d«niss  war.  das» 

n   Erregunirssnuliuni    wir    <'s   andrre  Forsrber    dorrb  Dynnmomelerver- 
miehr  an  and<  i.ti  Muski-ln    fc^'^tirestrllt    lial^m.    dabri     niemals    L^rfunden 


1)  Ubtboii,   L  c. 

2)  Reanert,  L  c. 

3)  Braucbli,  L  c. 

4)  Gutllery.  Pflöger's  Archiv,   Bd.  I  XNVTl  m.  f  \ VfX 

5)  GiiiUery,  Ibid.  Bd.  LXXLJL 
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wurdo.  Eine  Dosis  von  20  ccni  Alkoliol  hatte  keinen  nachweisbaren 
Einiluss,  eine  solche  von  40  eem  aber  eine  sehr  deutliche  Schädigung 
der  verschiedenen  Muskeln  zur  Folire.  Ein  derartiger  Versuch  wird 
folgendermaassen  geschildert : 

Das  Ergebniss  ist,  dass  nach  25  Minuten  sich  eine  Verminderung 
der  Sclinelligkeit  der  Contraction  am  rechten  Externus  und  den  beiden 
Intcrni,  zumal  dem  linken  bemerkbar  macht,  welche  beim  rechten  nach 
45  Minuten,  beim  linken  nach  65  Minuten  wieder  verschwunden  ist.  Ebenso 
zeigt  sich  die  Fusion  gestört,  und  zwar  hauptsächlich  die  Wirkung  der 
Extemi,  Der  Nahepunkt  ist  nach  25  Minuten  hinausgerückt,  der 
negative  Fern])unkt  ebenso.  Nach  65  Minuten  ist  ersterer  fast  wieder 
normal,  letzterer  noch  unverändert.  In  der  (Tsten  halben  Stunde  be- 
stand starkes  Hitzegefühl  und  geringe,  aber  deutliche  Rauschwirkung. 

Das  Div(»rgenzv(Tmögen  blieb  also  am  längsten  geschwächt.  Es  zeigte» 
sicli  in  späteren  Versuchen,  z.  B.  in  einem  mit  60  ccm  Alkohol,  dass 
hier  die  Störung  aucli  zuerst  einsetzte.  Versuche  mit  grösseren 
Dosen  liessen  natürlich  dieses  Ergebniss  noch  früher  eintreten.  Narh 
50  ccm  trat  in  der  achten  Minute  eine  Abnahme  der  Fusionsbreite  ein. 
nacli  20  Minuten  eine  Abnahnu^  der  Schnelligkeit,  in  erster  Linie  an  den 
Interni.  Nach  2  Stunden  25  Minuten  war  fast  vollständiger  Ausglei<*li 
der  Störtmg  eingetreten. 

Das  Raddrehungsvermögen  wurde  durch  eine  Gabe  von  40  ccm  so 
gut  wie  gar  nicht  beeinflusst,  sondern  erst  durch  60  ccm.  Bescmders 
deutlich  war  die  Wirkung  in  einem  V^Tsuche,  wo  die  (Jabe  bei  leerem 
Magen  genommen  wurde.     Hier  das  Versuchsprotokoll: 

(i  Uhr  45  Minuten.  K.-D.-V.  6,65;  F.-N.-P.  4,7:  F.-F.-P.  10«  Prisma: 
bei   12^  0,5  cm  Zwischenraum. 

7  Stunden.     00  ccm  Alkohol  in  Zucl^erwasser. 

Nach  ö  Minuten  Hitzegefühl  im  Gesichte.  R.-D.-V.  noch  nicht  wesent- 
lich verändert.  F.-N.-P.  5,6;  F.-r\-P.  10»  Prisma,  etwas  stark,  bei  12°  2—:\  cra 
Zwischenraum. 

7  Stunden  20  Minuten.  R.-D.-V.  3,15.  Trägheit  schon  bei  den  kleinsten 
Verschiebungen.  Wird  die  Drehung  etwas  übertrieben,  z.  B.  bis  5®,  so  zeigt 
sich  schon  ein  ganz  erheblicher  Abstand  der  Doppelbilder.  F.-F.-P.  8®  kaum, 
bei  100  ca.  4  cm,  bei  12»  8—10  cm  Zwischenraum;  F.-N.-P.  6,6.  Leichte 
Rauschwirkung  in  Form  des  Gefühles  gesteigerter  Leistungsfähigkeit. 

7  Stunden  35  Minuten.  R.-D.-V.  ohne  wesentliche  Aenderung,  desgleichen 
der  F.-F.-P.     F.-N.  P.  7,2. 

8  Stunden.  Immer  noch  keine  wesentliche  Aenderung  in  Bezug  auf 
R.-D.-V.  und  F.-F.-P.   F.-N.-P.  6,8. 

9  Stunden.  R.-D.-V.  5,1;  F.-N.-P.  5,6;  F.-F.-P.  8»  Prisma  leicht,  hei 
100  0,5 — 1  cm,  bei  12®  3-4  cm  Zwischenraum.     Rauschwirkung  vorüber. 

10  Stunden.  R.-D.-V.  6,75;  F.-N.-P.  4,8;  F.  F.-P.  10»,  bei  12«  0,5  cm 
Zwischenraum. 

J)i(^  Wert  he  der  Raddrehuug  sind  Mittelzahlen  aus  je  zehn  n<*stim- 
mungcn  di(*  des  Fusionsnahepunktes  i F.-N.-P.)  und  des  Fusionsfeni- 
punktes  (F.-F.-P.)  aus  je  drei  Dcstimnumgen.  Zum  Verständnisse  dos 
Ausdruckes  „Trägheit"  sei  bemerkt,  (hiss  für  gewöhnlich  bei  der  all- 
mählichen Drehung  der  Proben  zunächst  keine  Doppelbilder  entstehen, 
sondern  ersi  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an,  wo  die  Vereinigung 
schwierig;    wii'd,    ai)er    die    Milder    sich    doch    noch     d(M*ken  hussen,    bis 
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schliesslii'li  (liese  Mnglichkeit  \il)ersr|iri(reii  ist.  Unter  dpr  AlkofH^hvirkiing 
/.eigen  sich  al>pr  die  I>oppellHlder  ofi  srhon  bei  den  kleinsten  Ver- 
.Si'hiehungen,  und  lassen  sieh  zwar  wieder  vereini^a^n,  aber  in  merk- 
lich verhmjL'Sint»riMn  Tenipn.  Ks  besiebt  also  rine  gewisse  Träfirheit  ibT 
Frisinn, 

Der    oh'vj:r    Versucb     b»brK     dass     das    l{iiddreb*niy:sverm('(^reii    am 
spätesten    ^esehwäclit    wird    im  Vergleicbe    zu    (Im    übrijSfeii   l.eistun^ren 
der  Fusion*      Die  Hendiselznni;  wird  aber  alsdann  so  stark,  dass  känm 
die  Hälfte  der  nunnak^n  Wcrlbe    hestelien    lileibt.      Das  Abklmi:en    der 
WirknnjL'  erfolui  /iendirli  Lileicbmässie,  tkw\\  sind  erst   navh  drei  Slnriden 
die  letzten  Spuren  beseiiti:!.      Kinen    \f>ilstandiir    !j:tei<'lminssji!en  Verlanf 
/.eigen  übrigens  die  Versnehe  niematsj  und  es  linden  sieb  innner  Versebieden- 
heiten,  ^beils  in  Bezus:  auf  die  Zeit  des  Eintreiens,  tbeils  anf  die  Daner. 
thfiis  auf  dt*n  (iratl,  ibeils  imf  die  Keilicnfolür    der  einzelnen  Slörnncen. 
Ans  diesen  Versuchen    er^if*ht    sirh,    dass    dtnrb    die  Wirkung  des 
Atknhols    die    vrrsebieden<i\    !j*istnniu:eH    des    Bewepinirsapparates    sehr 
harhdietlig  beeinilnsst  werden.     Wir    haben    uns    unter    diesem    ße- 
wegnngsap|iarale    niehl     nur  dir  Mitskeln   au  denken,    sondern 
a««'h    diejetjiiren    Kinrirbj  imi^en.    an    welrhen    sieb    die    Innrr- 
vationsvor^anti'e    i\  bspielen.       l'ni     blosse    Stonmüen     der    Muskel- 
thäti^keit  hanilelt  es  siib   namlieb  nii-bl,    sondern  wir  sidien  Fimrtitmen. 
welelie  zweifellos  dureh   eenlrale   Vnrgän^^e    irerepdt    werden,    aljuelmien 
^u   einer  Zeit,    wo    die  Musk^dkraft,    i:emessen    dureh    die  ('ontractions- 
ge>><di  windigkeit»    noidi   «rar  nie  In  iresehwaelit  ist.      Si>    war    in  einzelnen 
Versm/hen  die  DivrTireuzfäbiijkeit  sebon  erbeblieh   beeiriträebiii^t,  zu  einer 
Zeit,    wo  die  Sehnelli^keitsmessunir    an  deii  lixtenii  nornnde  Werllie  er- 
gab;   aueh    war    die  Störnuij:    fler    ersteren   Funetion    von    viel    längerer 
Dauer.      Der    l'ntersehied    in    dem    Eintreten    beider    Wirknui^^m    kjmn 
liis  zu    15  Minuten  betr«iLTn.      Dabei  ist  yai  bedeoken,   d;iss  die   Almahme 
der  Contraetionsenerüie  einr  sidir  üorinire,  und   mit  an<leren  .Metlmden  iiar 
wicht   nindiweisbar    ist,    wäbreml    flie    Störungen    der    Fusion,    also    der 
^enieinsehaftlieben    Ner\eiiet*titren,    ganz    erhtddirhe    sind,     Ant    nn^isten 
zeisren    sich    von  den  Muskeln  di**  Intenii    l»eein(lusst,    während  von  den 
J^eiülJUnsren  der  Fnsimi  gerade  die  üiverin'uz  an»  meisten  leide*  h. 


5.    Hemeralopie,     Xerose.     GJaucom, 

Häufig  hetregnet  man  bei  den  ^esc/hilderten  Wirkuniii'n  des  Alkobolis- 
iMiis  einer  leieliteu  Gel  bfärbii  riii  der  <"on Jirnet  i  va,  welehe  dureh  die 
tiatdHlieiliji;!*  EinwirLim^"  *\vs  <iiftt*s  auf  die  Lrdjer  lei<dit  versiändlieb   ist. 

Wiehtiirer  is!  ein  anderes,  zum  Tbeil  el)enftills  auf  Lelierleiden, 
ttiebr  aber  noeh  anf  die  dureli  den  chr<HUseben  Alkohulisnnis  hervor- 
gerufenen Eruähnju^'sstönmeen  zurückgeführtes  Symptom,  nämlieh  die 
Hemeralopie^  die  tbeils  mit.  iheils  ohne  dit*  so  hntditc  mit  ihr  verbmulene 
X  er  ose  der  t'onjunetiva  vnrk<uumf.  Zuweilen  best  ehr  j^deiebzeitiir  die 
vMkohoJueuritis,  do<^!i  ist  hieraus  natürlieh  ein  nnmittcl barer  Zusannnen- 


i)  Fick,  (Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilk.,  2.  Ault,,  Lief.  12 — 13) 
verbietet  den  Alkohol  den   Kranken,  welche  über  mangelnde  Ausdauer  bei    der  Nahe- 
«rbeit   klagen   uod  durch   Brillen  keiüc  Hülfe  erhallen.    Leider  sagt  er  nicht,    um^ 
welche  Art  der  Asthenopie  es  sich  handelt. 
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hang  beider  Affectioucn  nicht  zu  erschliessen.  Es  ist  nämlich  gewiss,  dass 
diese  Hemeralopie  auch  ohne  centrale  Scolome,  oder  sonstige  auf  eint* 
Erkrankung  des  Opticus  deutende  Veränderungen  vorkommt. 

Zehn  Kranke  der  letzteren  Art  gehörten  sämintlich  dem  männlichen 
Geschlechte  an;  zwei  standen  im  vierten,  fünf  im  fünften,  zwei  im 
Siechsten,  einer  im  siebenten  Lebensjahrzehnte.  l\ei  alhm  war  ein  über- 
mässiger Genuss  von  Wein  und  Bier,  aber  nur  geringer  Schnaps  verbrauch 
nachgewiesen.  Sie  litten  sämmtlicli  an  Verdauungs-  und  i!]rnährungs- 
.störungcn,  zum  Theil  an  ernsten  Magenleiden  und  hochgradiger  Er- 
schöpfung. Bei  sieben  Fällen  fanden  sich  die  xerotischen  Bindehautflecke 
im  Lidspaltenbezirke,  entweder  zu  beiden  Seiten  der  Hornhaut  oder  nur 
nach  aussen.  Einige  Male  wurde  auch  eine  gewisse  Steifigkeit  der 
Bindehaut  bemerkt,  so  dass  dieselbe»  sich  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
in   Falten  legte. 

Die  Beeinträciitigung  des  Lichtsinnes  ist  hierbei  zuweilen 
eine  ganz  erhebliche,  so  dass  selbst  bei  weitester  Oeffnung  die  Stricln^ 
im  Foerster 'sehen  Photometer  nicht  erkannt  werden,  oder  erst  bei 
30 — 40  mm  Diagonale.  Ebenso  ist  die  Sehschärfe  bei  herabgesetzter 
Beleuclitung  erheblich  gesunken,  z.  B.  auf  Yeo  g<>?<^ii  Vo  bei  guter  Be- 
leuchtung, während  die  Sehschärfe  eines  Gesunden,  wel(*.her  ^4  Vs  1*^^*<N 
bei  derselben  Verminderung  der  Beleuchtung  nur  auf  ^g-  ^6  "^i^nk.  Ver- 
änderungen des  Gesichtsfeldes  sind  nicht  vorhanden,  auch  keine  deutliche 
Störung  des  Farbensinnes.  Der  Augeidiintergrund  ist  entweder  ganz 
normal,  oder  es  findet  sich  Blässe  oder  h»ichi(»  Trübung  des  Opticus  und 
seiner  Umgebung,  geringe  Schlängelung  und  ^Erweiterung  der  Gefässe, 
oder  auch  Verengerungen  derselben.  Ausnahmsweise  wird  eine  tnige 
Pupillarreaction  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  erwähnt. 

Die  Prognose  solcher  Fälle  ist  günstig,  da  bei  Abstinenz  imd  Ver- 
besserung der  Ernährung  eine  rasche  Besserung  und  auch  vollständige 
Wiederherstellung  eintritt,  unter  gleichzeitigem  Verschwinden  der  Xerose^). 

Als  Beispiel  lassen  wir  einen  Fall  von  Hemeralopie  mit  Xorosr 
Folgen: 

Ein  47  Jahre  alter  Eisenbahnbediensteter,  der  nur  sehr  wenig  rauchte,  erlitt 
durch  Trinken  von  viel  Bier  und  Wein  eine  Einbusse  an  seinem  Sehvermögen, 
(lanz  allmählig  trat  die  Erscheinung  ein,  dass  er  in  der  Dämmerung  schlecht 
sah  und  nur  bei  guter  Beleuchtung  sich  zurecht  fand.  Ks  bestand  morgend- 
liches Erbrechen. 

Die  (iefässe  der  (-onjunctiva  bulbi  sind  stark  injicirt;  es  besteht  chro- 
niche  Blepharitis  beiderseits:  im  Lidspaltenbereiciie  ujich  aussen  und  innen 
von  der  Cornea  sieht  man  kleine  xerotische  Flecke,  welche  Xerose- Bacillen 
aufweisen.  Die  Pupillen  sind  eng,  der  Augenhintergrund  normal;  nur  die 
iiefässc  erscheinen  etwas  dick  und  geschlängelt.  Sehschärfe  beiderseits  mit 
^j-1.5  =  'i/ü  mit  -|- 3  .lag.  No.  1.  Gesichtsfeld  ohne  grobe  Einschränkung. 
Kein  centrales  Scotom.  Der  Lichtsinn  ist  ganz  bedeutend  herabgesetzt:  bei 
weitester  OeflFnung  im  Diaphragma  werden  die  Striche  im  Photometer  von 
Förster  nicht  erkannt.  Schon  bei  massiger  Herabsetzung  der  Beleuchtung 
tritt  eine  ganz  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ein,  wie  die  folgende 
Tahelle  zeigt: 


1)   Bernhard,   Hemeralopie  und  Xerosi.*;  conjunctivae  bei  Potatoren.     Inaug.- 
Dissort.  Tiil.iniren  1902. 
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Patieut 
mit-f-  1.5  S  = 


üntersiichf^r 

Patient 

«  =  'VV-'V'» 

s  =  «/. 

s  =  V. 

S=V.6 

S  =  Vis 

S  =  Vso-V«. 

s  =  V«. 

s  =  r'w-*/.ü 

^^jg        Sehs  Charte  IJiiterüucher 

Sil  guter  Tagesbeleucbtung  S  =  ^U—^i^ 

Bei  herabgesetzter  Bei  euch  taug         S  =  ^/^ — -^j^  -/öo 

Unter  absoluter  Abstinenz  von  Alcoholicis,  tiebnmcb  voü  künstlich  ein 
Karlsbader  Salz  und  Aufenth;i[t  in  einem  massig  verdunkelten  Zimmer  tritt 
eine  auffallende  Besserung:  des  Lielitsinties  ein,  Naeli  14  Tagt-n  werden  schon 
bei  vier  mm  Diagonale  der  Ut'ffjunig  im  Thetometer  die  Striche  orkaiint.  THr 
xero  tischen  Stellen  sc  ti  wanden,  nachdem  wilbrend  de-s  ganzen  kiinischen 
Aufenthalts  l)ei  Nacht  die  Atigeti  durch  einen  Verh:uid  geschlossen  waren, 
Ancli  bei  herabgc»et3Eter  fJeleuehtuiig  wurde  wieder  gut  gesehen: 

Sehschärfe 
Bei  diffuser  Tagesbeletichtung 
Bei  herabgesetzter  Beleuchtung 
Bei  weiterer  Herabsetzung 
Bei  noch  weiterer  Verdunkelung 

Die  Xerose  der  ßiudehaut  wird  beim  ehronischen  Alkolujlismus 
auch  ohne  gleichzcitiirt*  Ifemeralnpie  hrobarlitel,  n\'\  nur  punktformii;  oder 
aus  einzehieu  kleinen  Punkten  bestehend,  iiarli  aussen  \m\  d<  r  llMrnh;Mii 
ein  kleines  Dreie^^k   im   Lirls]»ahenbe/irke  einurhineml. 

Von  ca,  1500  männtieben  Geisteskranken,  die  zu  etwii  eirniii  Drittel 
Alkolioliker  waren,  litten  24  der  letzteren  ent werler  an  Xerose  iiiil 
Hemeralopie  oder  wenigstens  an  einem  von  beiden,  und  /war  fand  sieh 
14  Mal  Xerose  allein,  drei  Mal  lleiiieralnpie  allein,  sieben  Mal  Xerose 
mit  Hemeralopie.  Unter  *H(Kin  weiblichen  Geisteskranken  M.ir^Mi  nur  L:an/ 
vereinzelte  Falle.  Man;L,^elhafle  ErnahrunL^  war  dut<'haus  niebt  in  alh'n 
Fällen  vorhanden,  so  ditss  eine  nrnnittelbare  Alkohohvirkuui?  nicht  ans- 
gesehlossen  erscheint' )♦  Xe^osel^aeillen  fanden  sich  rnnssenliMtL 

Die  Angabe^  dass  durfh  den  .VI  kohol  isnius  Glunkam  eni- 
stehen  könne,  ist  bisher  nicht  bestätigt  Ks  wäre  ja  er-^tannlicli.  wenn 
nicht  gelc^^euLlich  aucli  bei  einem  Alkoholiker  Glaucum  vorkäme,  doch 
ist  niclit  bewiesen,  dass  solche  Leute  dieser  Krankbeir  mehr  ausgesetzt 
wären  als  andere. 

Mehr  Benicksichtigunir  vetTlient  die  Angalie.  dass  anf  imlireeteni 
Wege  durch  die  Kntwickelung  von  iVrterioscbTpse  nacbtheiliii^e  Folifcn 
Rir  das  Sehorgan  ent.stehen  kimnen.-) 


6.    AllgemeiDeracheinungen. 

Zur  Vervollständigung  des  klinischen  Bildes  sind  seldiesslich  Udcb 
die  Allgenieinerscheinuiiii^cn  zu  erwähnen.  Man  wiirdc  fchliiebeu.  wemi 
man  erwartete,  <lass  solche  Kranke  etwa  stets  einen  ausfresprochenen 
Siiiiferhabitus  darbieten  müssten.  Man  ilndet  hier  alle  .Stadien^  vom  un- 
verkennbaren Trunkenlioldej  dor  w^omnglirh  in  berauschtein  Znstande  im 
Sprechstunde  kommt,  bis  zum  Anfängerj  dem  ilas  L^c^ter  noeh  keinen 
ausserlich  sichtbaren  Stempel  aufgedrückl   hat. 

Die  Allgcmcinerscheinungen^  welche  man  bei  virrgr'schrittencm  Al- 
koholisraus    zu    erwarten  hat,    sind  im  Uebrigen  l»ekannter,  als  die  ver- 


1)  ühthoff,  Berl.  klio,  Wochenschr.  1890  No.  '2i^. 

2)  Trousseau,  Congrfes  francais  d'Ophtlittlmob  1902.  G.  Mai. 
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liältnissniässi^^  st^teneren  Seiist örungon.  Ausser  den  ciiarakleristisdHni 
Gefässerweitcnmgen  und  der  Gedunsenheit  des  Gesichtes  sind  es: 
chronischer  M<agenkatarrh,  schlet^lite  Kmährung.  Tremor,  Unnihe,  Schlaf- 
losigkeit, wüste  Träume,  Störungen  der  Intelligenz  \md  <ler  Willenskraft, 
zuweilen  Steigerung  der  Reflexe,  Hyperästhesie,  Parästhesicen,  oder  auch 
schwerere  nervöse  Erscheinungen,  wie  Delirium  tremens,  Hallucinationen, 
niusionen,  Pseudotabes,  multiple  Neuritis,  Erkrankungen  von  Leber, 
Ilerz,  Gefässen,  Nieren  u.  s.  w.  Durch  A'ermittelung  solcher  Organ- 
(Tkrankungen  können  wieder  Sehstörungen  entstehen,  die  aber  nichts  der 
Alkohol  Wirkung  Eigenthümliches  zeigen.  Es  ist  verständlich,  dass  eine 
chronische  allgemeine  Störung  der  Emährungsvorgänge  im  ganzen  Körper, 
auf  welcher  Basis  immer  sie  sich  au(*h  aufbaut,  eine  Reihe  secundärer 
Erscheinungen  zeitigen  muss,  die  mehr  oder  niinder  uraifangreich  oder 
belangreich  sind.  So  bewegt  sich  z.  B.  die  Zal)l  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  der  chronischen  Alkoholvergiftung  zwischen  normalen  Grenzen, 
während  sie  nach  Nicotin  unter  die  Norm  sinkt.  Bei  der  chronischen 
Alkohol-  \md  Nicotin  Vergiftung  nimmt  dagegen  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  beträchtlich  ab. 

Eine  seltene,  wohl  nur  bei  hochgradiger  allgemeiner  Ernährungs- 
störung zu  erwartende  Erkrankung  beobachtete  man  bei  einem  39  jährigen, 
sehr  vernachlässigten  Alkoholiker,  der,  während  er  wegen  eines  Arm- 
bruches im  Spitale  lag,  eine  beiderseitige  Hautnecrose  der  Lider 
bekam.  Die  Ursache  wurde  in  einer  Störung  der  nervösen  Centren  durch 
Alkohol  gesucht  M. 


7.    Verlauf  und  Ausgänge. 

Nachdem  das  klinische  Bild  der  Neuritis  und  der  zu  derselben  in 
Beziehung  stehenden  anderweitigen  Erscheinungen  besprochen  wurde,  ist 
der  weitere  Verlauf  des  Leidens  zu  erörtern. 

Der  bei  weitem  häufigste  Ausgang  ist  die  gänzliche  oder  wenigstens 
theilweise  Wiederherstellung  der  normalen  Fimction  unter  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  sich  entschliesst,  die 
ärztlichen  Vorschriften,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Abstinenz,  zu  befolgenl. 
Selten  ist  ein  Stationärbleiben  des  Zustandes,  noch  seltener  endlich  eine 
progressive  Verschlechterung,  welche  schliesslich  zum  Verfall  des  Seh- 
vermögens führen  kann.  Diese  drei  verschiedenen  Möglichkeiten  wollen 
wir  etwas  näher  betrachten. 

{J  1.  Die  Rückbildung  des  Defectes  lässt  sich  naturgeniäss 
leichler  beobachten,  als  seine  Ausbildung,  da  man  bei  Kranken,  welche 
sich  einmal  der  ärztlichen  Behandlung  anvertraut  haben,  doch  öfter 
(lelegenheit  zu  perimetrischen  Untersuchungen  haben  wird.  Nichtsdesto- 
wenig(?r  dürfte  es  selten  gelingen,  alle  Phasen  dieser  Rückbildung  im 
einzelnen  F.alle  zu  verfolgen.  Als  Regel  s(*heint  zu  gelten,  dass  die 
Rückbihlung  stets  in  umgekehrter  Reihenfolge  stattfindet,  wie  die  Ent- 
wickelung,  also  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum,  so  dass  man 
ganz  dieselben  Stadien  und  ganz  dieselben  Bilder  wiederfinden  kann,  wie 


1)   Kipp,  Amer.  Ophlhalmolog.  Societ.  1896. 
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hi^i  der  Ausbilden«  der  Strirung.  nur  ebeo  in  uiugekeliner  (Jrdnung^K 
hl  z,  B,  ausser  dem  Farbensc  otoni  aneli  ein  absoluter  Defeei  vorhanden. 
!*o  verschwindet  dieser  zuerst,  ebenso  wie  er  zuletzt  gekoniuien  ist.  Da- 
bei /erfällt  er  in  zwei  Ttteib*  dadurrh,  dass  eine  nnrnral  Miipfindende  Partie 
sich  von  üben  oder  unten  lier  zvviscbcri  M  inid  F  bineinsebiebt,  wodureli 
rlasstdbe  Bild  entsteht,  wie  l>ei  Vereinigung^  des  an  F  und  M  eutslandenen 
Defektes  dureh  einen  oberballi  od(T  unterhalb  der  Horizontab'n  \  er- 
laufenden VerbinduneNann,  oder  es  bildet  sich  eine  Finschniinini:  i  Betitel- 
fonn).  l^benso  kmin  untten  in  diMU  Defeeie  sieh  eine  Insel  bilden.  di<^ 
sielt  all  mäh  bell  vergrösser  t.  Wir  halben  somit  dieseihrii  l>il<b^r  wi<'  in 
Fig,  17  für  den  relativen  Defect.  Die  iH-iden  getrennten  Tbede  fies 
f*efectes  an  F  und  M  \erkleineiTi  steh  mm  \veil<M    Uh  zimi  Verschwinden. 

Ganz  an*"Jog  ist  der  Vortrani;  in  Jlezui^  auf  this  Farbenseolom, 
Nehmen  wir  das  böehste  Entwiekeliin^ssladium,  tk^s  vollslnndiiien  Ver- 
sfhwindens  der  Rutli-  nnd  <irrniem|ilindung.  su  rrseluMiu  tbe  Farben- 
finj>iinduug  an  dei^sebn^n  Sitdle  wieder,  wo  sie  zuletzt  eniscbwundi'u  waf 
also  au  der  inneren  Uesiehtsfeldbälfte,  später  auf  der  temporalen.  Indem 
sich  beide  Lisidn  verirrössern,  vetTini^en  sie  sieh  zunäelist  nach  unten. 
Ks  erscheint  alsM  jetzt  das  Ilibl  ih's  narh  oben  durelii^^ebroeheni^n  Seotiuns 
•  Fig.  ^Ol  Findet  nunmehr  auch  nach  i^ben  eint'  Vereinii^nm^'  statt,  so 
Ideibt  der  typisehe  ovaläre  IVfeel  übrig.  Dieser  theilt  sieh  wierler  in 
zwei  Tlieile«  welche  bis  zum  Verschwinden  zusannnensehnnnfjferL 

Hierfür  einii;e  erläuternde   Knmketitii'sehieliten: 

£iti  33 jähriger  Tischler  leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  zunehmender 
>*erscklechtenmg  des  Sehveruiögens.  Es  besteht  träge  Pupillenroaetion  und 
iiubedeutende  Linsentrübungen,  In  der  Umgebung  der  Papille  sieht  mau  eine 
If'ichte  Netzhauttrilbuüg.  die  temporale  rapiflenhalfte  ist  etwas  blasser  als  die 
nasale.    Die  Netxhautarterieu  sind  massig  verengt,  die  Venen  etwas  erweitert 

Sehschärfe  =  Fingerzählen  in  Im.  Mit  dem  rechten  Auge  werden  nur 
einEelne  Worte  aus  Sn  X  mit  -j-  G  Zoll  gelesen,  links  8n  XVL 


Fig.  28. 


Das    (.»eüjchtsfeld    hat    normale  Aussengrenicen    für  Weiss,    aber  einen 
ri*ntralfu  ahsoluten  Weissdcfect,    welcher    von    einem   relativen    umgeben    ist. 


1 1  Wir  folgen  auch  hier  der  ausführlichen  Schildernng  von  UroeTu«inv  I.  c» 

r  <  >stn  iiAd  UitlllvTT',  t)io  Wlr1(iiitj|f»ii  \*m  ArtiK^imliMii  Hc,  9 1 
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IJnks  ist  derselbe  pericentrisch  (Fig.  28),  rechts  mehr  paraceiitrisch,  aber 
den  Fixirpiinkt  übei-schreitend.  Rothe  und  grüne  Quadrat«,  selbst  von  20  mm 
Seitenlänge  werden  im  ganzen  Gesichtsfelde  nicht  erkannt. 

Zugestanden  wurden  30—40  g  österreichischen  Tabaks  täglich  und  ein 
halber  Liter  Korn.  Es  konnte  aber  festgestellt  werden,  dass  der  wirkliche 
Verbrauch  ein  viel  grösserer  war. 

Therapie:  Laxantien  und  Abstinenz.  Am  folgenden  Tage  wurde  mit 
jedem  Auge  Roth  in  einer  nach  innen  vom  Fixirpunkte  gelegenen  halbmond- 
förmigen Zone  erkannt  (Fig.  28),  welche  sich  am  nächsten  Tage  bereits  zu 
einem  Rinjije  geschlossen  hatte,  der  einen  eiförmigen,  zwischen  F.  und  M. 
gelegenen  Defoct  umgab.  Seine  Grenzen  waren  A  18^—20^,  .1  H" — 10". 
Rechts  konnten  diese  (Frenzen  aber  nur  mit  einem  Quadrate  von  zehn  Milli- 
meter Seite  festgestellt  werden,  während  ein  solches  von  fünf  Millimeter  nur 
in  einem  halbmondförmigen  Gebiete  der  inneren  Gesichtsfeldhälfte  erkannt  wurde 
Nach  0  Tagen  war  der  centrale  Defect  für  Roth  und  auch  für  Grün  in  zwei 
Hälften  zerfallen,  je  eine  an  F  und  an  M.  Der  Weissdefekt  hatte  sich 
verkleinert.  Hei  der  Entlassung  war  seine  Ausdehnung  nur  noch  2<^,  während 
für  Roth  und  Grün  ausser  einem  Scotome  an  F  auch  noch  eine  Vergrösserung 
von  M  nach  oben  und  unten  bestand.    Die  Sehschärfe  war  rechts  =  P^'nger  in 

*J  Meter,  links  in  3V2  Meter.  Mit  -f-  sechs  Zoll  Sn  111  ,j  mühsam  in  drei  Zoll. 
Papille  unverändert.  Der  Mann  wurde  später  wieder  berufsfähig.  Trotzdem 
das  weite  Hinübergreifen  des  Weissdefectes  nach  innen  verdächtig  war,  fand 
also  doch  durch  die  Abstinenz  eine  sehr  rasche  Rückbildung  statt,  so  dass 
es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  schwerere  Form  der  Intoxicationsamblyopie 
gehandelt  hat. 


Ein  SHjähriger  Weber  hatte  bei  der  Aufnahme  stark  herabgesetzte  Seh- 
schärfe: ohne  Glas  sah  er  nur  Sn  111  von  fünf  bis  sieben  Zoll  und  mit 
4"  zehn  Zoll  Sn  11.  Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  hatte  einen  eiförmigen 
Defect  für  Roth  und  Grün  bei  normalen  Aussengrenzen  (Fig.  29).  Links 
waren  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Am  Fixirpunkte  war  ausserdem  ein  kleiner 
absoluter  Defect  für  Weiss  vorhanden.  Der  Mann  behauptete,  täglich  etwa 
35  g  Tabak  zu  rauchen,  aber  nur  wenig  Schnaps  zu  trinken.  Appetit  war 
gering.  Schlaf  schlecht.      Durch  Abstinenz  wurde    eine  bedeutende  Hesserun«: 


Fig.  :>y. 


erzielt.    Nach  ca.  14  Tagen  betrug  die  Sehschärfe  i^  -®/ioo  und  der  Defect  hat!»* 
von  oben  her  eine  Einbuchtung  erhalten.     Der  absolute  Theil  war  unverändert 
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(Fig.  30).  Auf  dem  linken  Auge  war  innerhalb  des  Defectes  eine  Roth 
empfindende  Insel  aufgetreten.  Nach  IV2  Monaten  war  die  Sehschärfe  =  ^o'^« 
und  nur  noch  am  Fixirpunkte  ein  kleiner  Rothdefect,  etwas  grösser  als  der 
frühere    absolute,    welcher   verschwunden    war.      Später    waren    keine    Nnch- 

V\^.  30. 


richten  vom  Kranken  zu  erlangen.  Die  Rückbildung  erfolgte  langsamer  als 
l»ei  anderen  Fällen,  wahrscheinlich  weil  der  nur  ambulant  behandelte  Kranke 
keine  strenge  Abstinenz  übte. 


Eine  schnelle  Rückbildung  zeigte  sich  bei  einem  35jährigen  Tischler,  der 
.^eit  etwa  sechs  Monaten  Abnahme  der  Sehschärfe,  besonders  bei  heller  Be- 
leuchtung, bemerkte.  Er  rauchte  35  g  schweren  Presstabak.  2—3  (Zigarren 
und  schnupfte;  ausserdem  trank  er  täglich  einen  halben  Liter  Schnaps. 

SR  =  Finger  in  fünf  Metern;  SL  =  Finger  in  zwei  Metern. 

Abblassung  des  temporalen  Papillenquadranten.  Das  Gesichtsfeld  hat  nor- 
male Aussengrenzen  für  Weiss  und  Roth  und  einen  centralen  Rothdefect,  welcher 
aber  nur  relativ  ist,  ähnlich  für  Grün.  Schon  nach  zwei  Tagen  war  der 
Defect    des    rechten    Auges  von  unten    her    verkleinert    (Fig.  31)    durch  eine 

Fig.  31. 


hineinragende  Roth  empfindende  Stelle,  nach  drei  Tagen  war  derselbe  in  zwti 
HAlftCD  zerfallen  (Fig.  32),  nach  sechs  Tagen  war  nur  ein  ganz  kleiner  Defect 
am  Fixirpunkte,  nach  elf  Tagen  auch  mit  kleinen  rothen  und  grünen  Objeeten 
nichts  mehr  nachweisbar.     Auf  dem  linken  Auge   war  gleiehfalls  ein  Defect, 
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welcher  nach  vier  Tagen  in  zwei  Theile  zerfiel;  nach  0  Tagen  bestand  nur 
noch  ein  kleiner  Defect  am  Fixirpunkte,  welcher  auch  bald  verschwand, 
während  der  blinde  Fleck  nach  unten  einen  flügeiförmigen  Foi-tsatz  hatte,  in 
welchem  ein  meist  relatives  Scotom  für  Roth  war.  Nach  13  Tagen  war  alles 
verschwunden.     Sehschärfe   mindestens  20/^0  {^\'  33). 

Fig.  33. 


Oben  .sahen  wir.  dass  solche  \'ergrr»ssorunij:cn  des  blinden  Fleckes 
^M^legentlich  auch  als  (Msler  lieginn  der  Erkrankung  vorkonimen  können. 

Beispiele  für  die  Rückbildunii  des  Weissdefectes  stellen  die 
folgenden   BeobachtunL^en  dar. 

Fig.  34. 


AeOivl-ilkohftl. 


Ein  oKjnhriger  Kutscher 
cl  u  rr  hgebr ochenen  I  )e  for  t  In  r 
Himilutüs  Scotoni  (Fig;.  :U). 

Sehschärfe  -=  Finder  in 


h:\ite  auf  dem    rechtere   Auge    emeii  n.'ich  oben 
Hotli  und    Innerlir^lli    derselbe»    ein    eifrirmiges 


1^/2  Metern.  Vier  Woeheu  spilter  betrug  ilie 
Sehschärfe  ^/loof  f"**  ^^^^^  ^^*^^'  ^^^^'  iiocb  ein  ovaler  Defect  voHiatideii,  der 
für  Weiss  in  2wei  Tlicile  getlieilt  (Fig.  35).  Die  Aussengren zeii  idieben  stets 
normal.     I*er  weitere  Verlairf  koiuite  uicht  heohachtet  werden. 


Eiu  42  j  übriger  Seh  mied  klagt  dn  ruber,  dass  sein  Si-b  vermögen  seit  er». 
vi*^r  Momaten  abgenoninien  habe.  Kr  trinkt  wenig  Schnaps,  viel  Bier,  raucbt 
seit  dem  siebenten  Lebensjahre  stark  FMeife  und  zwar  unter ikanibT heu  Press- 
tnbak.  In  letzter  Zeit  litt  er  an  GelenkrheumatisTiius.  wodurch  er  dreiviertel 
iahr  arbeitslos  war 

Sehschärfe  ^=  "^^200-  Mit  dem  rechten  Auge  wird  Sn  l^/j  mit  -|-  H>  ZoH, 
mit  dem  linken  Sn  111  gelesen. 

Das  Gcsiebtsfeld  des  linken  Auges  hat  einen  eiförmigen,  centnden  Defect 
für  Blau,  Roth  und  Grün  und  einen  etwas  kleineren  für  Weiss  bei  nr^rmabni 
Aussengren zen  (Fig.  36). 

Fig.  36. 


Dureh  Abstinenz  hob  sich  die  Sehschärfe  in  :«eht  Tagen  auf  -'^  70. 
A|i|>etit  sehr  gesteigert.  Naeh  mehreren  Wochen  erNchien  der  Mann  wieder 
in  s<'hr  redocirtem  Zustande;   er  hatte  anscheinend  wieder  getrunken. 

Sehschärfe  =  *<*/2i»ft;  nnch  sechs  Tngen  bereits  '^^Um^ 
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Fig.  40. 


Es  wurde  aber  auch  vcrscliiedene  Male  beobachtet,  dass  zuerst  diM* 
Fixirpunkt  frei  wurde  ^),  und  der  an  M,  oder  der  neben  dem  Centnini 
liegende  Theil  des  Scotoms,  eventuell  erst  nach  langer  Zeit  verschwand. 
Letzteres  wird  als  Regel  aufgestellt,  wenn  eine  paracentrale  St^slle  am 
stärksten  afficirt  ist.  Alsdann  hellt  sich  zuerst  der  mediale  Antheil  des 
Scotoms  auf,  wo  von  vornherein  die  Functionsstörung  am  geringsten 
war.  Die  weitere  Besserung  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  unter 
grösserer  oder  geringerer  Hebung  der  centralen  Sehschärfe  auch  dit» 
4*ontrale  Farbencrapfindung  sich  der  Norm  nähert,  während  paracentral 
ein  noch  scharf  umschriebenes  Farbenscotom  nachweisbar  ist.  Der 
Fortschritt  erfolgt  überwiegend  von  der  medialen  Hälfte  aus  in  der 
lüchtung  auf  einen  paracentralen  Rezirk.  Ah  Beispiel  diene  die  foleendi» 
Krankenireschichte : 


Ein  28jähriger  Mann,  geständiger  Raucher  mid  Potator,  hat  seit  sechs 
Wochen  Sehstörungen.  Ophthalmoskopischer  Befund:  Die  rechte  Papille 
ist  in  ilirer  medialen  Hälfte  etwas  geröthet,  die  laterale  blässer.  Die  Papillen- 
grenzen  sind  nach  oben,  innen  und  unten  überschleiert  und  die  Streifung  der 
Radiärfaserschicht  daselbst  abnorm  deutlich  sichtbar.  In  derselben  und  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Papille  zeigen  sich  einzelne  kleine  streifige  Blutungen, 
uud  mehrere  grössere  Extravasate  in  beträchtlichem  Abstände  von  der  Papille. 
Die  Netzhautvenen  sind  etwas  breiter,  die  Arterien  normal.  Links  besteht 
Hyperämie  der  Papille  imd  der  angrenzenden  Netzhautzone  wie  rechts ;  aussen 
unten,  an  den  Papillenrand  austossend,  erkennt  man  eine  grössere  Netzhaut- 
blutung. Sehschärfe  beiderseits  =  2/3^.  Jag.  13  mühsam.  Farben  werden  in 
grossen  Flächen  normal    erkannt.      Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes   normal. 


Scotoine  für  Roth 


/  p/ alG     o7 
)  ^\  13       u2 


u5 


[Roth  wird  nasal  vom 
*  Centrum  braun,  tem- 
\  poral  „grün"  gesehen. 


li   Nelson,  Hirschberg,  loc.  citatis. 


Adlivlalkohnl. 


.^29 


Scotorae  filr  Griiii: 


ii2 


0  tingeiftiss 
u2 


Gt^lii  wirii,  nicht  constant,  gelblich  grün  geseluit.  Blao  verfindert  sich  fa^t 
gar  nicht. 

Nach  dm  lagen  *^rfalgto  eine  VerkleinfTttng  der  KxtravxsatP.  Oi«" 
Hyperämie  von  Netzhaut  und  .Sehnerv  lifitte  beiderseits  abgenmTinien,  Die 
Fürhung  der  Papillen  war  temponil  grau -gnln lieb.  Nach  weiteren  drei  Tn^eii 
waren  tue  Blutungen   verschwnndoiL  Circa  drei  Wochen  später: 


Scotonie  für  Roth: 


o  (a20  nl  au  12   uo 
^  \  iO     ii2     ioO 


2 


!l)as  Scatoii»    ist    ^Jinnjiniu»' 
pisch'  gew forden. 
I    (  a3-lH  o7  aii3-14ao2-9  l  Das  Scotoiii  ist  paraceiUral 
^  l  i(j        un         ioO     iiiO  I  gewördetJ. 

Sehschftrfe  beiderseits  :=  */i2*)* 


Es  ist  zweifellos,  dass  ilie  Hiit^khildnuii  niidil  iininer  ii^viviu  muh 
»leniselberi  Schema  (»rfolgl  nnd  dass  so  zieiulifh  alle  Mü^lirhkeiten  des 
Verlaufes  selion  beobaehtel  sind  Als  sidleinj  Ahweitdnmii  fand  mar» 
eine  Heekweise  ;\nfhelhm£  innerhalh  des  Scntoni^ehietes.  welche  dadnndi 
♦•rklärt  wird,  rlass  in  dem  Areale  des  neuritiseben  l^roeesses  sich  einige 
ln>ieln  l)eränden,  in  welchen  die  Intensiiii!  der  l'3nUüiidnnii  geringer,  und 
an  denen  daher  flie  therapeuÜNehe  Kinwirkung  /unäehst   von  Erfnlir  sei-). 


^  2.  Diese  Hiickbildunt;  isl  selbst  bei  gän/lieb  gesidnvnndenier 
Roth-  lind  (TninemplinduniT  noeh  inöglicb,  wenngleich  ja  nicht  immer 
fine  volle  WiederlnTstelbinir  m  erreichen  isl.  Melirere  Ih^ispiele  bierHir 
sind  bereits  angefiilui   wurden ^^ 

Auch  gleichgradiüe  Herabsetzung  der  Selisehärfe  ist  kein  Ilindeniiss 
lur  die  Rückbildung.  Källe.  wo  nnr  noch  auf  wenige  Meter  Finger  i:r- 
/iilrlt  wenleii  konnten»  sin<l  vollkovninener  HeÜung  fähig. 

Eine   inbM'essanh-  Z«snn)inen>;(ell(mi:  hierüber  ist  die   folgende*): 


1)  Sachs,  Arch.  f.  Augenlieitk. 

2/  Samelsohn.  I.  c. 

3j  Vergl.  X,  B.  S.  HSL 

4)  Braucbli,  L  c.  S.  42. 


Bd.  XV[1L   S,  21. 
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\ethyialkr>liol. 


:rM 


I)irsrlln'   /«"ii-L     tliiss    \*mi   IV2    Fällrii 


>vn  nrjr  mn 


h   F 


iij^rrzaltlrit  Hl 


1      3  Mt^irr  niLitrlit'li   war,    tloul»    mtvh  \\vv   vnllstaiitlit:;  hcIhiIi,     liJ   nirl 


ir 


uiUn'  weniL^er 


«reif 


R*ss<*rt    wiinlcn.     Trlyor  this  \'erfKilien    der  Scnitime  Ist 


alltTilirigs  nirlits  initpethi*ilt  wnnleti,  iUnU  Ist  vvufil  iii»/iinolni\on,  ihiss  Uw 


(•l>pnfaüs  ('im*  träiizli«  Im'  «hIit  llh-ilwris«-  HürklMMimii   >tiilti[r('iin4en 


hallt 


«la  iTfaliniiiirsürniäss  «lie   [*ess(N 


iliT  Srlischiti  tV    <ln'  l{M(rkl»iMini£i   iL 


ScoioiiM'  iiirlH   i'iwa  viH'iJtiNrtlt,  saiKh'rn   drrM'llx'n  meistens  ri>i  iiarfjfolur, 

Uni^rmsii^iT  für  <lif*  Uiirkhilfluiii;  \si  ein«*  siärkerr  IJesrhriUikiini;:  ilrr 

Anssen^nMixen,  da  sie  iiiiiurr  den  XCnlarlit   rr\vp*'keii  niuss,  da.ss  «^s  sicli 

uMi    ein    schwereres  SehiK^rverileifkMi    liandcli.       \l»er  sc|h>i    liier  kv»niim 


I 
i 


linv  INIi 


viillsUiiitlii 
*les     iui:L7iHli 


i\vs  I 


d^^   [m 


*|.-li 


)i*ts|)ir|  M    »M'WfMSL    wrd'lirs  weiii^n 

1111(1    wessen   des    (Miisrili^nMi   AnT- 

imiT 


!|jh(lialiuosk(i|HsrliiM"  \  «^rändei 


\v]\  Allrrs  lies  Kranken 
treteiis  der  Sttiniiiii  htjt/  beidt^rseihiK*! 
fioeli  Mm  li(vs(jn<lerein   lnlrr(»sse  ist. 

Ks  liamlfdlt*  sirli  um  eire^i  /w<dfiälinirrrt  ti^ise\virih>sti|irK  d<'r  in  Föli:e 
iiniiünsiitii-r  lianslit'li*-M-  \  rrlialiiiissi'  \tm  srineni  Vah^r  /.um  'fruiikr  an- 
:;»dialten  wiirdr.  \tn'  einii^en  Mdiiaten  (»rlulüit^  ein  S(Mry.  atd'  Am  [[iiil«"r- 
ktjpl  diiiiarli  ersrlni'ii  weder  KrUn*clien  um-U  llr^wiisstktsi^keir.  alter  \ier 
Woelien    lanir  Kn|d'weli.      Seitdem    lud    er  noidi  einiire   Male  tun,   weil   »m* 

n    den    \riueii  liaih' 


ari^eldirfi   in   den    Üeineii   /nsaM\nienkn»(*kte.       Aiieh 
IT  Seh\\nehe   bene-tkL     l'jnrnal   Üid   er   keim    IJarlcn 
nrul     liewiisst  Ins  i^  keil.        \«dn     bis    virr/ebn    Ta^i- 
Stönin?j:on    am    reehtert   Ani^e.    wideln^s    im*  riiidil   ü 
alles   nndenflirli   tmd  i'ian. 


mii  wt»i,^en  Si  liwindi-l 
naeldu'r  bem torkle  rv 
Inen  kmnne.      Kr  ^ab 


njifii  balnii>skn|iisetu'r    ISefnnd:      Papillen     beidersrits   f;ian,   br- 

>nnfler>  iein|>orak  \S'o  selmii   rei  In  deutliidn»  airuidiisebe  Farlnmii  besteliu 

SR  =  Finder  in  'iy^  m:  SL  =  V«— 1* 

l{e<dits    wtu'ile  (M'rHral   Ulan   liei  iirossem  (Jbjeete  erkannt.    lli*!li   liier 

imd  da  als  BraunmllL  i]vim  uar  niebt.      I'^s  liesland  ein«*   l'jnenmniii:  iter 

\n!SS(*nLvnMizen     n»r  Ueiss     tmd    Farben     wie    ans     drrn     IVdnetiden     iSildr 

Fii?.  4  1  I  i'r^ii  bibcli    ist. 


332  Aethylalkohol. 

Links  war  central  „gutes  Farbenvermö^ren-.  Nachdem  der  Knabe 
47o  Moiuate  auf  dem  Lande  gewesen,  war 

SR  =  Vj-Vs,  SL  =  1. 

Farben  wurden  central  beiderseits  gut   erkannt. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Die  Optici  waren  stark  graublau, 
wie  bei  grauer  Atrophie,  aber  nicht  dem  üblichen  Befunde  der  Intoxi- 
kationsam blyopie  entsprechend.  Nach  fünf  Monaten  geregelter  Lebens- 
weise war  beiderseits  die  Sehschärfe  =  1.  Die  nasale  Hälfte  der  Optici 
hatte  sicli  etwas  geröthet.  die  temporale  blieb  immer  noch  stark  grau 
verfärbt.  Die  Arterien  waren  rechts  schmäler,  als  links.  Farben  wurden 
beiderseits  central  „sehr  gut^  erkannt.  Nach  weiteren  sechs  Monaten 
wurde  ein  beiderseits  fast  normales  Gesichtsfeld  gefunden;  nur  Grün  war 
noch  etwas  zu  klein.  Die  Patellarreflexe.  welche  anfangs  etwas  ab- 
iresch wacht  w^aren.  zeigten  sich  normal.  Die  temporale  Abblassung  be- 
stand noch. 


8  3.  Die  Zeit,  welche  diese  Rückbildung  l>eansprurht,  isi 
S(^hr  verschieden  und  hängt  wiederum  mehr  von  dem  Verhalten  des 
Vatienten,  als  von  dem  Arzte  ab.  Namentlich  wenn  Tabak  und  Alkohol 
zugleich  einwirkten,  kann  man  zuweilen  bei  voller  Abstinenz  eine  auf- 
fallend schnelle  Besserung  eintreten  sehen.  Ks  sind  das  die  Fälle, 
welche  als  Scotoma  fugax  bezeichnet  werden^).  Die  ganze,  oben  ge- 
schilderte Rückbildung  kann  sich  innerhalb  weniger  Tage  abspielen*», 
und  diese  Fälle  bieten  am  besten  Gelegenheit,  den  Uebergang  der  einen 
Phase  in  die  andere  zu  beobachten.  Dass  dieses  öfter  bei  klinisch,  als 
bei  ambulant  behandelten  Kranken  gelingt,  ist  nicht  zu  verwundern,  da 
f)ei  letzteren  wohl  in  der  Regel  die  Abstinenz  weniger  streng  ist. 

Man  ist  daher  berechtigt,  einen  acuten  und  einen  chronisch(Mi 
Verlauf  des  Leidens  zu  unterscheiden.  Dies  bezieht  sich  nicht  nur  auf 
die  Rückbildung,  sondern,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auch  auf  die 
Kntwickelung.  An  jener  Stelle  ist  bereits  ein  Fall  von  schneller  Ent- 
slehung  und  Rückbildung  niitgetheilt.  Auch  in  den  leichteren  Fällen 
nmss  man  aber  immerhin  auf  mehrere  Wochen  bis  zur  völligen 
Genesung  rechnen,  während  die  schw^ereren  sich  Monate  lang  hinziehen 
krmnen  ^). 

Dass  die  Sehschärfe  auch  bezüglich  der  Rückbildung  eine  gewisse 
Unabhängigkeit  von  dem  Scotome  zeigt,  wurde  bereits  gesagt.  In  der 
Regel  erfolgt  ihre  Besserung  langsamer,  doch  kann  auch  umgekehrt  die 
Farbenstörung  länger  bestehen.  Solche  Fälle  sind  wiederholt  beobachtet 
worden.  Die  eigentliche  Amblyopie  war  hier  schon  seit  längerer  Zeit  ab- 
gelaufen, die  Sehschärfe  nahezu  voll,  imd  trotzdem  noch  ausgeprägte 
Farbenscotome  für  Koth  und  Grün  nachweisbar*).  Es  dürfte  zwar  fragli(*h 
sein,  ob  man  hier  statt  „noch"  nicht  besser  sagte  „wieder"  nachweisbar, 
denn    es  wird  sich  die  Möglichkeit  nicht    ausschliessen  lassen,    dass  di<» 

1)  Hirschberg,   l.  c. 

2)  Groenouw,  1.  c. 

3)  Ueber  das  Bestehenbleiben  des  ophthalmoskopischen  Befundes  trotz  Wieder- 
iierstellung  der  Function  siehe  oben. 

4)  Uhthoff,  1.  c. 


Aeihylalkühül. 


'6m 


Scotomc  aueli  si/lioii  i'iumal  \<Tsrli\vuiMlf*ii  waruii,  at>rr  \  iellrtflji  in  Fol^f 
neuer  Excesse  wieder  aufij^etretdi  sunl.  Im  aDilereu  Falle  iTiiissle  man 
ilieseu  Zustand,  wciiitisteüs  m  Vkr/uii,  auf  die  Setitome  als  stationär  be- 
/♦Mehnen.  inul  i-v  würdp  ihihw  in  dirsrn*  Sinne  iler  rinn  fragenden  (rni[i|H' 
/n  fallen. 


S  4.     Vi 


i ü e  n j    S I  i 1 1 s i  e h e n    d es  \*r i > c e s s e s    kan ti    man    erst 


s|jrechen^  wemi  nael»  längerer  z\veeknnüssii!er  lUvIiandlung  und  ireeigneter 
l.ebensweise  eine  fJesserunjLi  riiehr  zu  erziehni  isi.  Alle  \eralteten  und 
vernaehlässiffteii   Fälle  kann   man  dureliaus  lürUi  als  staiinniir  liezeielmen. 


»la.    falls    es    irejinirl   den   Knirdvcn    zur  Al>s(i 


rirn/c  zu  lieweiten,  mam 


he. 


Mal  iimin'r  nurli.  un<l  zwar  rlann  auel 


in 


der  Heikel  liald,  eine  IJessenmi 


rm  tritt. 


H  lenial 


Is    abi 


tann    man  ein  Skitionärbleiljen    als  gewiss 


tin- 


nehmeii  in  detu  Sinnr,  dnss  bei  Fällen,  welehe  ansclieinend  zum  Stillslande 


seki 


()mn»en  sind,  rine  \  ersc^lileehirrirnii  nnbediniit  ausznsrldiessen  \v;in 


In  slationar  i^ewmdenen  Fällen  (indet  man  meistens  das  (»plrilial- 
müskuj»iselie  ^  ßild  der  Selmer\rnairo|ihie,  wobei  functioindl  aber  der 
rntersehied  bestelu,  dass  die  Anssenirrenzen  nnrnial  sind.  Ein  Weiss- 
defect  l^rauclit  dabei  nielit  vorbanden  zu  sein,  sondern  nur  das  Hotli- 
seoioni  von  der  lypiscben   Forni, 

Es  konnte  bei  sokln-n  Kranken  .d^er  aueh  ein  ujangelhafles 
Funetioniren  des  |»»'ri|dn^reij  Farbensinnes  lest L-^f's! eilt  werden,  indem 
Hotli  und  (triin  erst  an  grosseren  Objecten  erkannt  wurden*), 

Üass  die  Peri|dn.»rie  aber  *b:)eh  relativ  frei  bleibt,  bestätig!  ilie 
Ingeb  ditss  die  l']ntwi<^kelong  muh  ('«Milrum  uns,  die  Kürkbiblung  in  nni- 
iiekebrleni  Sinne  erfolg! .  nlso  in  jedent  Frilb*  tias  rrninim  die  am  siärks**Mi 
affieirte  Pahie  ist. 

Als  l>eis|n'el   ntü^fu   die   bjigrnden   Fälb^  <lienen: 

Ein  42jribri|^er  KinJieger  bemerkte  seit  2^2  «bdirea  albnfddiclie  Abnabnie 
der  Sehschärfe  beiderseits;  l)ruekst!brift  kunnte  t^r  seit  «Mnern  Vierteljahr  jdfbr 
mehr  lese».     Missbratich  von  Alkohol  und  Tabak  wurde  zugestanden. 

Ophthalmoskopischer  llel'und:  Die  Sehnerven  haben  temporal  einen 
stark  weijsslichen,  nasal  ein<^n  noch  etwas  röth Heben  Ton,  Die  Arterien  sind 
eng.  Seliseharfc  =  Finger  in  2  iti  mit  -\-  *>  Zoll;  rechts  von  Sn  XI 11. 
links  vua  Sn  X  noch  einzelne  Bnebstaben.  Die  Aussengroiizen  für  Weiss,  Blau 
itnd  Roth  sind  normal.  lirCln  wird  selbst  bei  U)  t|rain  uiebt  erkannt.  Es  tindi*t 
sieh  eio  centrales  Rotbseotom  von  typischer  Form.  Nach  4  Wochen  war  noch 
iler^elbe  Zustand. 


Bei  eineui  39 jährigen  Mnuti,  tler  starkes  Rauchen  und  Trinken  eingestancL 
waren  die  Pa[nlleu,  besonilers  temporab  auffallend  weissbeb  verfärbt,  mid  die 
Nelrbautgefflsse  von  normalem  Catibi^r.  Die  Macutagegend  erschien  unverändert. 
Sehschärfe  =  -'*/2oü-  L^as  Gesichtsfeld  hatte  bei  rmrmalen  Aussengrenxen  einen  cen- 
tralen Rothdefect.  welcher  rechts  die  typische  Form  besass  nud  links  nael» 
aussen  oben  durchgebrochen  waren,  lirün  und  Roth  wurden  bei  zehn  Millimeter 
Seitenlunge  riclitig  erkannt.  Der  l>efect  bestajul  seit  fünf  Jaliren.  Nach  dn'i- 
wochentl icher  Beh:jndlung  erfolgte  keine  Besserung-}. 


1  /   üroenouw^,   l.  c. 
2)  Groenouw,  b  c. 


:)U 


Aeibylalkohol. 


l'nverhesserlicher  und  stets  rückfälliger  Alkoiiolismus  ist  wohl  <lii* 
häuligste  Ursache  für  dieses  Staiionäi-A/verden  des  Ziistaiides.  In  schweren 
Fällen  lindei   nian  auch  den  ahsoluren  Defect.  so  z.  IJ.  in  dem  folirenden: 

Der  Kranke  war  61  Jahre  alt  und  seit  langer  Zeit  Schnapstrinker.  Schon 
vor  14  Jahren  hatte  er  an  Sehstörungen  gelitten,  insofern  ihm  Alles  ,.neblig^ 
erschien.  Es  trat  aber  damals  eine  Besserung  ein.  Jetzt  war  es  seit  einer 
lieihe  von  Monaten  ganz  schlecht.  Sehschärfe  =  Vio-  AussengreoEen  frei, 
grosse  centrale  Farbenscotome  von  liegend  ovaler  Form  für  Roth  und  Grfin, 
central  in  erheblicher  Ausdehnung  absolut. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Partielle  atrophische  Yerfärbnng  der 
Papillen  in  ihren  äusseren  Hälften.  Der  Mann  war  wegen  Deh'rium  an^ge- 
noinmen  und  ging  an  Pneumonie  zu  Grunde*). 

Z\\<'i  Fällr  liatlen  hei  ürnsseni,  absolutem  Defecte  noch  ein  ran- 
üvhendes  IJIausooiom  bei  einmal  gänzlich  fehlender  Rothgrünempfiadung, 
Avährcnd  das  anden»  Mal  Roth  in  £,^inz  kleinem   Bezirke  erkannt    wardc. 

Ein  45jäliriger  Arbeiter  klagte  seit  sieben  bis  acht  Monaten  über  Neblig- 
sehen.  Er  rauchte  seit  20  .fahren  ,.fast  den  ganzen  Tag",  und  zwar  meist 
Cigarrenreste  aus  d(M-  Pfeife.  Dabei  zeigt  er  einen  ausgesprochenen  Trinkor- 
habitus.  Es  bestehen  unruhiger  Schlaf,  schlechter  Appetit,  Tremor,  Stuhl - 
vcrlialtong.  Rechts  findet  sich  seit  drei  Jahren  eine  Cataracta  traumatica,  nach 
deren  Extraction  das  Gesichtsfeld  dieselben  Störungen  zeigte  wie  links. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Temporale,  atrophische  Verfärbun^i: 
der  Papille. 

SR  =  •/200?   S1-.  =  ^**;'20o- 

Die  Ge.sichtsf(dder  geben  dio  folgenden  Figuren  wieder. 
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Klh    :i3j;tlinger    iManii    leidet    v^vlt    2^2  •I^iHriMi   an  einer  Srljstr.nyi*^,  du* 
sich  sehtmll  entwickelt  hat.      Kr  trinkt  selir  virl  Srhnaps.     Kr  besit*hon  aus- 
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gey|>rücbiMH'  Syiui>li»nif  dt^s  rhronLsciien  Alktiliülisrnuis.  Be^iitii  und  Knswit'ketnrig 
<ler  SeliKtörun^  konnte  nicht  bet>bucbtt!t  wurden.  Sebschärfü  beidersc3it.s  =r^  "/auo* 
<jrrnn  wird  gar  nicht  m-kannt»  Roth  in  2  kleinen  excentrischeii  Inseln.  Weiss- 
m*n7,c'  nonnal  « l'lg.  43). 

JJi'r  Zustand   ssmdc   in   bfidt^i  l'^illm   n\s  VAuhms^aug  dvr  \ndilya|>ir 
f'njifrselirn  V<. 

Wiilirenil  nhn  selbsl  in  sidchfMi  schwr^reii  Fallen  dii'  Weiss^rpn/.en 
Hunnal  warrii.  land  ein  anderer  l>eul*ariiier;  dn  allerdirj;L;,s  die  Uestelds- 
frldvereTipTnii*:  als  einen  le^idniasstijren  Befinjd  der  lrdu\iealin(isanililyt>|jie 
•msifdiL  beim  Ausbhdbm  (h'r  Ibdlniii:  di«'  (irenzen  erbiddi(h  hc^rcin- 
irtTuekf. 

Hin  4H jähriger  HaiiMT,  miissiger  J{aiicher.  bemerkte  seit  dreiviertel  JabrtMi 
Abnahme  der  Heilkraft,  Jetzt  ist  die  Sehsehfirfe  =  V2oo-  ^tir  i5cbnn[»strinken 
Jim  Mor^'en  wegen  Voniitus  matutinus  wird  Angegeben^  Von  der*  Karben  wird 
^•**nlra!  tmr  Blan  riektig  erkaimt,  Roth  nnffings  als  Blau,  dajm  als  Roth 
^ittcfa  in  1  rui-lJiKHh'aten.  (Jrüu  ersclieuit  immer  ab  <ielb.  Gesichtsfebl  ist 
oinge<*uict  für  Weiss  und  Farhen, 

<>|>tbalmosknpisfber  Befund:  Tempotale  Hälfte  beirlerseit.s  ejrauweiss^ 
lH>rccl  lau  artig,  innere  Hälfte  trüb:  in  der  äusseren  Hälfte  ist  die  Lamiua 
«•ribrosn  sichtbar.  Die  Arterien  «ind  ge.^chl angelt^  auch  .senkrecht  zur  Netz- 
Äisiutebene.  In  der  l'mgfbung  der  Papille  besteht  leichte  Netzhauttrübung. 
N'acU  20  Tagen  war 

Sl.  =  %^,  SR   ^  8/i<H> 
U.«i<l  der  nphtbalmuskopisehe  Befund  nach  drei  Monat«»n  mn-h  derselbe-). 

I)  Uhthoff,  L  c, 
Ü)  Brawchli,   l.  c. 
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Die    K  r ii  ii  k  1 1  v  i  t  *s  ( l  ii  u  c  r ,    nacU    weif  Irt  ein  Stalloiiär blei beii  \ 


zu  liiiiu'cliten  uikI  kein*^  Heilung  mehr  'in  erwarten  ist   —  die  Abstincnif 
ruUiirlich  vorauhge^el/J    — ,  tasst  sich  nirlil   i'cikui  ;Lr»«rebeii.    Es  wirj  f^iti 
Fall    angriuhrt,    in    <lem    seil  eiwa  einem   halbem  Jahre  eine  Sehj>lunjD^' 
fjeslaod,    als    Folge    vou    sLarkeiii  Missbrauch    von  Alkohol  und  Tabak,] 
Die    SelisehärlV'    bctriii^^  7io*     ^^    bestand    eoneeDlrische  Eiueiiizung    filrj 
weisse  Farben.    Scnbrnm  wareu  aui^ehlieh  oiidd  narli\vrisbiu\    Die  Wieder- 1 
hersiollung  erfolgte  hier  in  etwa  sieben  Monaten.     SK  =  -/^j-  ^L  ^=  1  ^•♦ 
Anderseits  sehen    wir    in    dem    soeben    ^^escliilderteü    FaUe,    dass    «aeb  i 
firei vierteljährigem  Bestände  der  Krankheit  eine  Wiederlierslellung    nirhtj 
mehr  moglieb  war.    Im  Allgemeinen  dürfte  eine  vtdJiL':e  Wicderberstelliinir 
juich  mehr  als  einem  halbeu  Jahre  selten,  iiarh  nndir  al^  Jaln'esfrist  aber 
katün  beohaelilet   worden  sein.    Wenn  sie  t  intriti,  so  rrfolgt   dies  in  An 
Uv'jtA   bald,  ausuahmsuris«'  aber  norli   uaeb    \b»ualeiL 


§  H.     Der  letzte  und  glüeklieher  Weise  seltenste  Ausgang  ist  der  in 

progressive  Versehlecht  ernng,  welche  schliesslich  m  dem  klinischen 

iilde  der  Seh  nerven  atrophie  führen  kann,  aber  im  Alkenieinen  d*ich 

nicht   zur  vülligcn  lublindnui::  früher  bestriüen  und  seihst  von  erfalirenHU 

pH'td »achtem  ^ielengnel,    kaini    die    Möglielikeii    des    letzteren  Ausgange 

nielir  mefu*  bezweifelt  werden.     Das  erste  Zeichen,  dass  die  Krkrankun 

eim.'  iingnnstiür  Wendung  nehunui  will,  ist  eine  Verengerung  des  Gesichls^ 

feldes,  naou-'utlich  sind  die  bckanoleu,  sect(UTnrörmigen  liinschnivie  ver 

dnehtig.      Kin  Fort  sehreilen  des  Scotoms  braucht  dabei  nicbl  statt  zulinden 
wenigsl**ns  würde  dies  viel  weniger  einen  schlimmen  Ausgang  befürchin      ^ 
lassen,    da,    wie    wir  ja  gesehen  haben,    das    Scoloin  selbst  iiis  mi  der^* 
(JrenJfien  des  (Tesiehtsfeldes  vordringen  kann,  ohne  dass  darum  die  HiVk- 
bildimg  ausgeschb>sseii  wiire. 

Naeh    dem.    was  bereits  idier  die  KückbildungslahiL^keit  des  \Veis<-^^=^ 


3)  Draurlili^  L 
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WjvcIvs  grsaiTl   Wnnifii   ist,   bnnirlit   kaum  heivcirgrhuln'ii  zu  \>rrden,  chi.ss 

Jt*ssen  Vorliaiidenseiii  ebeiisti^vt^iii;^    t^iiir    sclilerhte  RnloiiUing  IkiL     Dt*r 

tcginii  und  die  erste  Entwifkelyng  der  lui^ninsrig  \  erlaufciidrn  Falle  int 

i:enau  su,  wie  bei  den  gutartigen,  und  wir  hal>en  k»in  Zeirhen,  welches 

len    bösartigen    Verlauf    \un    vornh*^rrin    kenniliiii    niaclilc,       njjbthal- 

iio*^k(>|iiscb  linden  wir  srldiesslieli  auch  das   Bild  der  Sehnerv etialro]ihie, 

im  Anfange    aber    riiehlSj    was    auf    diese    hindeutete.     Wenn   auch  da> 

^'firhandenscin  eine«  ab.s*duten  Defoctes  immer  eine  schwerere  I'lrkranknng 

;'<*rrÄth,    so    kann  es  aiudi  iiuigrkefirt  vorkommeo.    »hiss  selbst   l*ei  sclir 

rlieblieher  Hera liset zun::  der  Sehsi  härfc.  wo  nach  dem  klinischen   Bild** 

ji    einem    liblcn  Ausgimi:«-    nicht  mehr  zu  zwcilrliK    doch  ein  ahsolytcr 

liefert    gar    nicht  vorhanden  ist.     Ein  lieispirl  hierfür  ist  das  folgende: 

Ein  SOjäbriger    Maurer  hatte  bei  der  Aufuahnu^    einen  mfonuigen  Uefect 
liir  Roth,  aber  nicht  für  Weiss,  bei  voll  kommen  tiannaleu  Aysseugreiizen    fnr 
[•ide  Farben,  cut.'iprecfu^rid  der  Zeicliiiun^   ui   Fig.   19. 

SR  =  Fitiger    in    i»i«^hen    Fnss,    SL  m    fünf    Fnss    mit  -\-  sechs    ZnlL 
h\  XVI  in  vier  Zoll  mühsam. 

Papillen  sehr  blass.     Reichliches  Schuapstrinken   nml  Tal>akkauen   wurde 

lugegeben.      Kach  halbjaliriger    Abstinenz  trat    eine    erhebliche  Yerbesserimg 

ier  Sehschärfe  ein,  aber  enieute  Verschleehterung  bei  RnrkfaU  in  den  Tabak- 

und  Atkobütgenus^s.     Etwa  2"*  ^  Jahre  nach   der  ersten  Untersnchung  erlitt  der 

lann  eine  Kalkverletzung  des  linke»  Auges.      Nach    der  fast    s|nirlosen    AJi- 

^ilung  derselb«^n  war 

SR  =  ^/.oo,  SL  =  *v,^. 
Beide  Papillen  erscheinen  atrophisch,  weisshch,  und  die  .Xrterieu  verengt, 
lechles  Gesichtsfeld  ist  jei2t  fnr  Weiss  massige  für  Blan  stark  cnueeutriseh  ver- 
sngt,  Grün  wird  iiberlianpt  nicht  mehr  erk:innt.  Roth  nur  in  einem  halbmoud- 
^rmigen^  meist  nacfi  innen  vom  Fixirpunkte  gelegenen  Gebiete  uiul  zwar 
[lur  mit  <jfuad raten  vun  10  nun  (Fig.  4«)).  Weiss  er*?cheint  im  Tentruni  grau. 
|>je  centrale  Fixation  des  recbteu  Anges  i.st  aufgehoben  und  die  Blicklinie 
iTPicht  s<>  nach  aussen  ah. 

Links,  besteht  nocli   stärkere  Hineiignng    für  Weiss    und  Blau,    wobei  ein 
biau<*s    (»hjort   von   10   mm     Seile    benutzt    werden    musste,      In   Folf^e  dessen 
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338  Aetbylalkohol. 

erscheint  das  blaue  Gesichtsfeld  weiter  als  rechts,  wo  ein*Quadrat  von  5  mm 
benutzt  wurde. 

Roth  (20  ram^)  wird  nur  in  einer  schmalen  sichelförmigen,  hauptsächlich 
auf  der  inneren  Gesichtsfeldhälfte  gelegenen  Zone  erkannt,  Grün  nicht  mehr 
(Fig.  40).     Auch  hier  findet  sich  weder  absolutes  noch  Blauscotom  i). 

Dieser  Ausgang  wird  ausserdeni  noch  von  mehreren  älteren  und 
neueren  Beobachtern  beschrieben  2;. 

Die  Ursache  ist  natürlich  wiederum  in  der  Kegel  die  Unfähigkeit 
des  Kranken,  sich  des  gewohnten  Reizmittels  zu  enthalten.  Wie  lange, 
oder  i»ar  in  welchen  Quantitäten  der  Alkohol  einwirken  muss,  bis  dieses 
Krg(d)niss  erreiclit  ist,  lässt  sich  allerdings  auch  nicht  annähernd  be- 
stinunen.  Diese  Kinwirkung  ist  ja  wohl  niemals  eine  ununterbrochene, 
denn  die  Abnahme  der  Sehkraft  ist  für  jeden  Menschen  ein  so  er- 
schreckendes Symptom,  dass  sich  der  Befallene  wenigstens  eine  Zeit 
lang  immer  entschliessen  wiixl,  den  ärztlichen  Rath  bezüglich  der  Ab- 
stinenz zn  befolgen.  Das  Schlimme  ist  nur,  dass  der  Kranke  die  Gefahr 
zu  früh  für  beseitigt  erachtet  und  alsdann  glaubt,  zu  seinen  früheren 
Gewohnheiten  ungestraft  zurückkehren  zu  dürfen.  Auf  diese  Weise 
schläül  die  vorübergehende  Besserung  sehr  bald  in  ihr  Gegcutheil  um, 
und  die  Krankheit  nimmt  durch  wiederholte  Rückfälle  dieser  Art  einen 
sehr  (dnonischen  Verlauf,  so  dass  wohl  immer  eine  Reihe  von  Jahren 
vergeh(*n  dürfte,  bis  das  ausgesprochene  Bild  der  Atrophie  vorhanden  ist. 

8.    Die  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  unter  Beachtung  alles  dessen,  wa>-^ 
über    (las  klinische  Bild  gesagt  worden  ist,    und  namentlich  auch  durcl»^\ 

Feststellung    des  ätiologischen  Momentes  und   Berücksichtigung  des  All 

gemeinbefindeiis  in  der  Regel  nicht  schwierig. 

Von    besonderer    praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,    ob  es  siel  ^H» 
um  die  l(>\ische  oder  um  schwere  Formen  der  chronischen  retrobulbän^i:^  ii 
Neuritis  (Neuritis  axialis  Foersten    handelt,    welche  Scheidung  sowohl  nl 
durch  (las  Krankheitsbild,  wie  den  w(Mteren  Verlauf  durchaus   ber(H*hti.«i"^  ^-'t 
ist.     Ks  ist   freilich  zuzug(*ben,  dass  die  Krankheitsbilder,  namentlich  ir   m  n» 
Anfange,  vollkommen  übeiMMnstimmen  können,  da  \xw<*\\   bei  der  Neuritis     -i^ 
axialis  nicht  immer  gb^ch  ein  absolnt(\s  Scotom  nachzuweisen   ist.     \ym  *i^* 
weitere  Knt Wickelung    bringt    aber   in  der  Regel  bald   Aufklärung.     Div--s.  'as 
Gegentheil,    dass    auch    im  w(Mterem   Verlaufe  die  nicht  auf  Intoxicati«*"  ^  '>" 
beruhende  Neuritis    vollständig    dem    Bilde    der  Alkoholneuritis    gleiche  *»>• 
fand  man  unter  ()(>   Fällen  von   Neuritis  retrobulbaris  nur  drei  Mal,  näuM"  ^n- 
lich  bei  einem  Manne  von  20  Jahren  und  zwei  Weibern  von  26,  beziehungr  :^-4*^- 
wei.se    (12  Jahren,     liier    fehlten    alle    Anhaltspunkte    für   Alkohol-  \yr^^  n^' 
Tabakmissbrauch  oder  eine  ähnliche  (Jiftwirkung,  imd    doch  deckte  sic^»     <''' 
das  Krankheitsbild  vollständig   in   Bezug  auf  Sympt()me  und  Verlauf  nr     •"' 
der    gewrdmlichen    Alkohol-Tabak-Amblyo|)ie.      Umgekehrt    beobachte -'-'•^^''' 
man  unter  138   Fällen  von  Intoxicationsamblyopie  fünf  Mal  das  Bild  d      ^^"^ 
eigentlichen  nMrobulbären  Neuritis,  indem  drei  von  ihnen  einen  besond»*-*"*'^ 

1)  Gioenouw,  1.  c. 

2j  Galezowski,   Kocueil  d'Ophthalm.  1870.   p.  331.    —    Brauchli,  1.  c.    — 
llinde,  Medic.  Hecord.   Vol.  Xlll.  p.  70  u.  A.  i 
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absüiuicn  Dcfe<n  liatton,  einor  g:rössere  ct^iraU*  Scotoint 
L  imd  miv\\  aussi^r  centralem  Parbenscntoni  eine  erhehlicJn 
[jhere  Einctmui^.  Dün  \  orkoniiiien  snltiier  rrln'r^aiii:stnrnieri  miiss 
bei  der  Siellun^  fler  Diai^iinse  inimt*r  im  Auüi^  lielialteri  uenlen. 
^d  solehe   Fälle  *»ffenf*ar  reelil    selU-iL 

B  Die  Untei^chieile,  weli^hr  diircli  \  er^^le'n^li  mil  *><t  t'nljeii 
^etrrlicher  relrohiilharm-  Nt*iHitis  re,sti:;:rs(elli  wurden,  siml  fol^ 
lielalive*  iltij>prlseitij^e.  eentrale  (Tesif-hLsfehldefecle,  wie  het  *ler  Alkolidl- 
TabakainMy<#[)ie  fanrlcn  siili  ritir  zehn  Mal,  von  diesen  waren  a^ien  wir- 
gesaiil,  nnr  drei,  welche  aiicdi  im  wriirren  Verbinfc  ein  ^It'iehes  Verhalten 
zeii^len.  Grossere  ubsolule  Del'eele  waren  nnler  den  XenrilLsfallen  24  Mal. 
hei  der  Tahak-.\lkidn^lainhly<*pii^  nnti^r  13H  p'ällen  nnr  drei  Mal  \  rn"- 
liaiiden,  F\*rner  war  iK^i  Neuritis  axialis  dir  Atfrrriori  viel  lKiufiii;er  t'in- 
seitig.  Centrale  Farben-  nnd  absidutc  Si  uionM'  wnrthvn  iinler  dt^n  M  FaHen 
Mal  ein^eiti^  j^efuiiden.  bri  \lkuhtii-Tabakand)lyü|jie  nur  einmal,  lim- 
Sehstörnri^  fand  sieh  bei  der  lel zieren  jiiif  mein,  unter  den 
anderen  Fällen  '21  Mal.  Ayeh  \('rjs:in;:  zuweilen  /wisehm  der  Fr- 
krankun^^  *ks  rr>ren  nnd  /weih'ri  Aug**s  ein  hinterer /.wisrhenrauni  \«mi 
Woehen    und     M(Uiati'n.     I>i^i   der   tnlo\ieatft>ns;iinb|yo|ür   hi>ehslens  einige 

[  Zehn  Mal  faiulen  sielt  hei  der  ei^^enl liehen  Nenriris  nnv  [ieri|dii*n» 
ttiell  rifi^fnrrni*:e  Zfuirn  der  tiesirhisfeh!<M'  erlmitrn.  die  waluscduünlti  h 
aus  urstu^iin^liidi  ceniralen  Defeeten  hervort^ini^i'n.  \\n  drr  \iknh<d- 
Tabak-AFnbUo|He  kamen  sdlehc  iSilder  ^^f^h^  vcu'.  ebenso  weniii  ein- 
springende Winkel.  I>ie  Sehschärfe  war  liei  der  Neuritis  rrtrohnlbariN  ufl 
ujiter  %(>o  gesunken,  auch  völlip:'  Erbliudiinjtr  einwlred'n,  beides  in  ilen 
anderen  Fallen  nirhl.  Bei  der  Inh)\icationsaniblyn|iie  wtirde  ein  plöt/- 
Kehes  Kinlreten  und  \on  vornherein  sehr  erhehli«  he  ShVruni:  nicht  beuh- 
.uditet,  wohl  aber  t^ei  dor  anderen  Frkranknniisbrrm. 
^  Die  Inlo\icatiünsaüddyo|iie  durch  Vlkolml  unrl  Tnbnk  heubaehin 
■|i  bei  Weibern  nur  ausnahmsweise  Die  Nenrilis  retrtdnrlhans  betraf 
m^er  jenen  Uß  Fällen  '21  Mal  Weiber.  Die  Alkohol  und  Tabak- Aiid>l\- 
open  sind  fa>r  iuuner  über  IM\  Jahn-  ab,  um  bäufiüslen  zuisrhcii  40  und 
50.      Die    chronische     Nrnritis    retriduilbaris    lindet     sirh    vnrwieü^end    m 

Fgercn  Jahren  und  wird  nach  rhun  vierzigsten  seltener. 
Srhmer/Iiaftigkeii  In  der  'liefe  der  Orhita  fand  sich  bei  Alktdml- 
»ak- \mldyu[ue  nii'utalN.  iu  den  anderen  *i<i  F'ällen  zwidf  \\;i\^. 
Kin  anderer  |te<»harhter-i  führt  an.  riass  hru  Nenrilis  avialis  sirfi 
srhtm  bei  sehr  geringer  Ausdehnung:  des  Scuioms  4un  vollständiürM*  Weiss- 
iletecr  liüdei  auch  liabi^  das  Seotom  im  Anlange  die  Gestali  eines  stetienden 
Uirals.  Dieses  letztere  Zeichen  »st  jedenridls  nicbi  inrnun-  zuverlässig, 
übrigens  auch  als  rharaeteristicuin  der  1'abak-Anddyopit'  in  Anspruch 
jenouinien.  Ferner  wird  herviuirehoben  die  im  Vergiciehe  zun»  relativen 
&feele  grosse  Ausdehnung  des  absolulen  \h'\  diT  Neuritis  axialis,  sowie 
Neigung  des  letzteren,  auch  auf  die  innere  tiesif  htsl'eldhälfit*  über- 
reifen, sü  dass  das  iScotom  eine  mehr  peneentrisehe  Laiie  erhält*). 
Auch  bei   Diabetes  komnU   eine  centrale  Andityopie  vor.  ;Tlmbeh  der 


i)  uiitiiorf,  1,  c, 

2)  Wilbrand,  Kim,  Mi..uh.K1 

3)  Groenoow',  l.  i\ 
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hei  Tahak-AlkoliolMT^ifiung.  welche  aber,  entsprechend  dem  Characior 
der  Krankheit,  meist  einen  selir  chronischen  Verlauf  nimmt  und  somit 
doch  wieder  mehr  der  anderen  Form  der  retrobulbären  Neuritis  sich 
nähert. 

Desiih^iclien  haben  die  centralen  Scotome  der  multiplen  Sclerose 
/uAveilcn  Aehnliclikeit  mit  der  Tabak-Alkohol-Amblyopie  und  finden  sich 
auch  sclion  im  beginn  der  Krankheit,  bei  wenig  ausgesprochenen  Allire- 
meinerscheinungen.  Die  Feststellung  der  Anamnese  und  der  weitere 
\'erlauf  unter  sorgfältiger  Beobachtung  anderweitiger  Krankheitssymptome 
müssen  hier  die  Diagnose  sichern. 

Schliesslich  seien  noch  die  Futerschiede  erwähnt,  welche  man  ge- 
funden liaben  wollte,  je  nachdem  die  Krankheit  durch  Alkoliol  oder 
Tabak  entstanden  war.  Die  Angabe,  dass  das  Scotom  bei  Tabak  para- 
central, bei  Alkohol  pericentral  gelegen  sei,  wurde  bereits  als  unrichtig 
dargethan.  Auch  dass  nur  durch  Alkohol  vollständige  Rothgrünblindhcii 
entstehe,  .während  sie  bei  Tabak  nicht  beobachtet  werde  i),  trifft  nicht 
zu.  Wir  verweisen  auf  die  Angabe  anderer  Untersucher,  welche  sogar 
den  Ausgang  in  Sehnerven-Atrophie  durch  Tabak  beobachtet  haben.  Feber 
liegende  und  stehende  Form  des  Scotoms  wurde  oben  bereits  abgehandelt. 

Andere  wollen  bei  Tabak  einseitigen  Beginn  und  zwar  rechts  beob- 
achtei  haben,  bei  Alkohol  doppelseitigen.  Nur  bei  Alkohol  soll  Nyc- 
talopie  vorhanden  sein,  bei  Tabak  Hemeralopie.  Bezüglich  der  Pupille 
ist  mehrfach  behauptet  worden,  dass  sie  bei  Nicotinvergiftung  eng  gefunden 
würde,  oft  mit  Acccunmodationsspasmus,  bei  Alkohol  weit  mit  Acconi- 
modationsschwäche.  Die  Pupille  des  Alkoholikers  sollte  si(rh  auf  Liclir 
schnell  contrahircMi,  dagegen  langsam  und  unvollständig  bei  der  Accom- 
modatiim. 

Ferner  wollte  man  bei  Alkohol  eine  schnelle,  bei  Tabak  eine 
langsame  Entwicklung  beobachlet  haben,  bei  Alkoholamblyopie  Kopf- 
schmerzen, bei  Tabak  nicHit.  Auch  sollten  Farben verwechsehmjren 
imr    der  Alkoholamblyo|)ie  eigenthümlich  sein. 

Alle  (li(»se  Merkmale  haben  keine  Bestätigung  gefunden,  und  es  git^bt 
keine  Symptome,  welche  ausschliesslich  der  Einwirkung  der  einen  culer 
der  anderen  der  beiden  Noxen  auf  den    S(*hncrven  eigenthümlich  wän'n. 

9.  Die  Prognose. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem,  was  über  Rückbildung^  »«•' 
Ausgänge  der  Erkrankimg  gesagt  worden  ist.  Sie  ist  somit  im  Alk<** 
meinen  eine  gute,  vorausgesetzt,  dass  Abstinenz  geübt  wird.  Schon 
eine  kurze  Beobachtung  wird  oft  die  Entscheidung  bringen,  da  in  |l<^" 
gutartigen  Fällen  nach  wenigen  Tagen  eine  Besserung  erreicht  wini- 
Durch  briefliche  Anfrage  bei  den  Kranken  hat  man  wiederholt  festp*- 
Niellt,  dass  die  Heilung  eine  dauernde  war. 

Nach  einer  Statistik  wurden,  abgesehen  von  51  Fällen,  wo  das  tr* 
i!ebniss  unbekannt  blieb,  27,96  pCt.  geheilt,  56,94  i)Ct.  gebessert,  von 
denen  aber  Viele  sich  der  Weiterbehandlung  entzogen  und  nur  15,03 1>^^- 
bliejjen  unireheili  ^i.     Hierbei    sind  als    geheilt    alle  (liej(»nigen  gerechnet, 

1)  llirsclibcrg,  1.  c. 

2)  Brauch Ji,  J.  c. 
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ilen    ktionten,      llei    der    W(»lil    iTlanhlen    Vi»niussi*T/uiig.    das 
«lehesM'rten  auch  mwh   viele  vollständig'^  ;celn"ilt   wurden  siinl,    wäre 
?rofi:mise  noch    l>esser,     (Jänzlieln*    lirblindnn^^  ist  sehr  s«dteii.    Nach 
ner  Zvisaninienstellun^    kamen  imf  2*r2S   lilinde  n»ir  0,080  pPi.,    d(*ren 
_   aaumse    anf    dir  Kinwirknng    von  Tabak    nnd    Xlkofitd    znriiek^iefiihrl 
werden  konnte. 

Wenn    deui;:ei;en(iber    ein    Ajiderer    unter    ^Ki    Fället»    nur    i>H    Mal 
Heilnn^  and  BesNernna  erreiclite,    so    ist    dies  wohl  nur  diidundi  zu  er- 
klären,   dt4?is    er  anel»    andere  Fonnen    der    reirnlnd hären  Nenritis    nnt- 
rerlmele,      K,s  foli^t   dies  aueh   daraus, 
K^  *i  Jahre  anj^^ehL    nnd    di^s    naeh 
■asseruri^    ersi    he/^ann,    naehdem    alh: 


dass  vr  als  Kratdvheitsdaner  U^ 
*eioer  KHVihrnn^'  niehl  sehtMi  die 
Kurversnehe    länijst    aidi^egehen 


waren*;, 

iFfir  den  Verlan!'  der  Krankheit    i:ieUi    iin>  der  Grad  der  Sehschärf»' 
inen   Aiihal!s|jnnkt.      Wir  finden   /iiweilcn    rijic   llrral»sei/.nn^'  der  Seli- 
whärfe    Ins    anf  Fin^erzählen    ntii     verliältnissniässi^    schneller   lleihirm, 

E***  rend    in    anderen  Fällen    bei    aoeh   /iendieh  günstigem  Sehverniuiien 
B^^ssertmg  kamn    er/Jelt    weitlen    kann.      Die  liege!    isi    jedenfalls, 
i  sowohl  dureh  Abstinenz,    wie    eine    iieeitinete  Pieliandlnnii  die  S(di- 
irfe  sieh  bald   hellt. 
Ilierans  eririebl   sirli   aneli.   da>s  wir  ans  di-m  Unide  der  Mnhandrnrn 
disehärfe  nit^it    bereehligt  sind.  Sclithsse  auf  die  EJauer    der  Krankheit 
ziehen,     80  wie  die  *Sehstötiameii  im  Anfange  sehr  verseliietleti  sind. 
haogt  aueh  ihr   weileres  Verhalten,    nntl    namenllieh    das  Tem|in,    in 
Jcheni    eine    etwaige   Besseruni:    fortscltreilet.    von    l^inllüssen    ab.    die 
th    üitdit   mit  Sieherheil     tiberseliett    lassen.       IJ»eirso  wenig   ist  in   vrr- 
chlilssiglen    und    sieli    selbst   iiberiassenen   Fäüeit    anf    eine    eonsiante 
bnalinie  der  Seltsehärfe  zu  rechnen, 

IJelier  dieses  \'erhältniss  zwisehen  Schsehärfe    tnid   K rankheit sdau*M 

^lei  sieh   eitle   luiiebiitii:.    welche    8t>   Fälle  hetiillt.      In  dersidben    liesl 

m  /M  den  versehiedi'nsten  Krank Inmseporhen  vielfach   die  Angabe,  dass 

t  eine  Mal  die  Sehschärfe  normal  war.  das  andere  Mai  tmr  Hamlbeweirungen 

iiül    fider  Finger    gezählt    werden    konnten ^u      Interessanter  als  die 

liatsaehe  selltsl  w^äre  es  frei  lieh,  direti  l  rsaohen  na*  hznforsehen.     Dass 

Ihsl  nach  monatelangem  li«'strhen  das  Sehveonögen   «noefi^   fa>*l    normal 

in   kann^  clarf  mtr   für  solrhe   Fälle  als    erwiesen   angenomineti   werden. 

aiianntestisfdi    feslgestellt    ist,    dass    dieser  Znstand    wu  Aatatig   an 

Das  Auftreten  eines  absohuen  Seotmns  bedeniet  iininer  eine  ernsiere 
inknng.    doch  sind  aut^h  solche  Fälle    vollkommener  lieilnni:    fähig. 
On   ungiiostiger  Bedeuliüii:   isl   das   l'ebrrgreib^n   dieses   Defeetes  anf  die 
aere    Gcsichtsfeldhälfte,    ebenso    stärkere  ViTf'ngenmgen    der    Anssen- 
»en,  zumal  die  bekannten  seetoreuförmigen  Finsehnitte,  wogegen  der 
?ens|)iegelhefund   nieht  entseheidend  ist,  selbst   bei  ausgedehnter  grauer 
Brfärlnmg  des  Sehnerven,     lle/jiglieh  des  Fioflusses  der  Krankheitsdauer 
hl  das  Wissenswerthe  hereil s  erörtert   worden. 


1^  KrencheJ,  L  c. 
S>  Braucht i,  L  c. 
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lo.    Die  Behandlung. 

\\s  ll*iltinll<'l  ;:r«:rii  (lM\sr  Kraiiklirii  sinil  fa.sl  ii\W  iYu\\v\Ui^tn\  en 
plohlrii  worden.  w<'l<de  i:e^tni  l'j'knirikitri^^rn  des  Srhricrven  überhaujjl 
sii-h  Jij<?lir  (tdcr  wciiii^er  bewährt  habeiL  Das  Wichtigst«*  ist  solbsf- 
verstiHiclIi*  lt.  den  Kraiikrii  der  auf  ibri  wirkenden  Scliarllirfikeit  zu  eiil 
/Jrlinu  nnd  nlme  dieses  i^l  jnle  llebaiidlun^  aussieblsbjs.  Durrli  snforti^ 
*!än/Jiebe   Entzieburiii   \vn"d   man   den    >eliriellslen   Krfnlg   erwarten  tlurfei! 


dl 


Alk. 


V. 


orsicbt 

L)us  \  i*HM>t  von  Alkidnd  wird  um  b<'sfen  ein  für  alle»  Mal  aufrerbi 
erhalten.  (il)Sebün  ja  \  ielfaeb  IjvrdiaebLei  wnrde.  dass  naeli  erfolgter  Ueilnüt' 
UMi  massiger  Alkuholgemis>  riieht  srbädlirli  isk  Man  kann  indessen  uh 
genyg  nlrben,  nnd  luVii  da,s  nneli  \  oii  dm  Kranken  selbst  besfäliL'*'fi, 
dass  die  \oIlstandig<'  Altstinwi/  leicliter  durebzuiubren  ist^  als  die  ihtd- 
woise.  weil  bei  der  t^rsleren  die  \'ernibryng  nnd  die  Gelegenheit  a  limiiir 
abgewiesen  werd(4L  während  eim*  i;e wisse  Nrn  Ijiriidngkeit  segen  lieh  ge- 
wnrdetH'  tirwnbidn'iti'n  sohr  UAchi  wieder  znr  Widrrslandslosigkeii  fiilm 
Uüek lalle  w«*rden  jedenfalls  nfi   genniz   be(d>at*htet. 

Dureb  fbe  Abstinenz  alleiri  kann  man  eine  erhebliehe  Ilessening.  »a 
sogar  lleihmg  erüielen^  nanienth'(di  wenn  dnrefi  ÜarreiebiiDii  salinischer  Ab- 
fnbrn*iü*d  (ider  von  Deeneten  ans  Hlianirms  frangida  nnd  anderer  geeignefH' 
MediranuMiie  di*^  Yrrdaaiaii:  ^ere^rli,  rtwait^^er  Mairenkatarrh  liekampft. 
tind  die  Kiriährnni'  iiidndien  wird.  Zur  1  nterstiitzunir  werden  in  frisckn 
Kiillrri  hei  guleni  Kräfto/üstande  IMnteniziehnn4'en  zu  versn(*hen  sfiii, 
l  rlM^r  den  WiTlb  derselben  sind  ja  allenlin^^s  die  Ansiehteii  gelhA 
doib  iibuiben  wir*  dass  ein  \  ersin  b  stets  zn  eni|ifeblen  ist.  D.'lss  dif 
Sebsibärfe  siidi  Itesserl  na<h  luilnalnne  eines  llrMriebnip.  isr  oft  j*rlir 
drntliebVi:  rbnl  sie  t^s.  aneb  oaeb  wiederlndier  Anwendung  ~  elw»  i« 
Zwischenräumen  \  un  aehl  bis  zehn  Tagen  ~  nirbu  so  hat  mjui  >»•" 
dieser  Bebandbm^  niclils  zn  erwarten.  Alsdann  versuche  man  S-hwit^ 
ktiren  dur<di  rrnii(s<du'  llädiT.  f^vdropatbisehr  Kinwickehmg(*n  oder  l*il^' 
carpininjeeüonerL 

Die  lelztgenanfiint   MitleL    rlie  in    mehr  tnler  luindrr    nnifangriMcU»'^ 
Weise    eine   \Vasser\  rrsebtelmng    im  Körper    erzeugen,    halten    wir  nö**l> 
dem    ji'tzigen    Stande    biologiseher    Erkenntnis»    für    liesonders    a«*' 
sichtsvol|f\     Die  SiulTweclisel Vorgänge    erfal»ren  dadiireh,    ebenso    W^^ 
dnr(*b    den  (lehraueb    von  Trinkkuren,    bestmders    mit    alkal^* 
sehen    Mineralwässern    «'im'     Acndenmi:.       Ijru'     recht     f»et  nicht  li  «'***" 
Menge    von  MarnsiofT    ersebeinl   /.  1).  danach  mehr  im  Uani.    nieht    n***^ 
durch  eine  Answasehung  des  liea^tts  im  ürganismns  gebildeten,  snndern  ati«-" 
nuter    diesem    liinllnsse    neu    entsiaiidenen.      Der    Antrieb    /tir     \ '•* 
st  o  SS  II  n^'    in    legressiver  M  <•  taujorpfi  itse    befind  lieher    Gewel'*"*' 
sowie    andererseits    d<M^    \n  trieb  zur  Kegenerarion    kann  ka»*\^' 
in    unschädlicherer    und    \  ollkinnmenercr    Weise    ain   Auge,     ^"^' 
auch  sonst  im   Ki^rper  duridi    irgend  welche    andere  KingrilTe    veranUi-*^^ 
Wi'rdeiL 

lieizeiidr   Ftissbäder  erfreuen  sieb  eines  aIhMi  Hufes,  wcim  aueb     '  ' 
kein  sonderlicher  Nnfzen  zu  bemerken  war.  Ks  koimni  hier  iUs  Prifi^^^l* 


1)  Pagen  stech  er  u,  fsaemisrh,    Klin.  Ileob.  aus  der  Augenbeilatistol  t 
Wiesbaden,   1861.  H.  L  S.  57. 
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*YiH^i%  xntwf^ilj^^  (liin'li  ilii'  kiinsi liehe  ]|y|H'nuiiie  ir^rud  riries  Kör|>er- 
ihoWs  andere  an  IMtn  veraniien  /u  lasserh  Narli  Fortfall  des  Keizes  isi 
|t*r  Zustruni  von  BIni  zu  dem  eine  Zeil  lau*:  anärrHSJH  gewiesenen  Tlieil 
^in  liesonders  stiukerj  s<>  dass  dadundi  aivrli  die  l'lniiiliningsverlialtnisse^ 
lieser  (fpwebe  eine  Aemleruii^^  erfahrcfi  knnneo.  P»ei  kmnkrn  (iewef»cn 
liedaiT  es  <d>  nur  eine>  zeitÜeh  sehr  kürzen  Aii,s1i>sse>*  nih  Arndertin^'eii 
|t>  der  FunrUtni  ihuvh  soleties  Znslrdinrn  fristdien  und  vrrnielirlen  Hliiles 
;ti  crzeuixen. 

In  älteren  FaHen*  sowie  mv  lieseitiüun^  harl nackiger  Znstande  ist 
itrycbnin  zn  ^erstJehen,  desgh^ichen  Jodkalinm.  Vtni  dem  h't/ieren 
LTden  grosse  Dtisen,  täglieli  Ins  zu  '>  ;:  allniahlieh  ansiei^^cnd,  rmpfohlen. 
[>iei»elhen  sollen  s<*chs  his  aehl  Woehen  lang  giMmminen  werden *i.  l)iese 
r^nseii  sind  nnter  allen  Fnisiänden  als  zn  Indie  zu  bezeichnen;  denn  das 
las  Jodkaliiim  veranlassen  solK  nändiel)  eine  Aendernng  der  Suifl- 
reehselvorgange  direel  und  dm'eh  dte  Vernndirnng  tin'  llannnenge.  kann 
•hon  eri^iebig  gt^nug  dnreb  Dosen  voi\  0,r>  — 1,(J  täglich  herl»eigenihrt 
rerden.  Des  grossen  l'ebersehnsses  von  Jodsalz  entledigt  sieh  iler 
|»rganisnHis  sehr  schnell,  siclierlieb  ohrn;  dass  i*r  zuvtn"  gewirkt   hat. 

NVueptlings  wird  in  linssIrnnJ.  der  Heimslatte  des  ^Sperniins^, 
liespÄ  Mittel  gegen  Sehnerveiiatro|dne,  angel)li(h  erlolgreieh,  i^^ebraneht. 
Iwei  an  Alkohol  -  \ndd\o|Hc  Lindendi^  sollen  dadnnh  luMresielll 
^onlen  soin^i. 

Wie  Minderung    oder  Fi »rl lassen    des  (lemissmiltels    und  Slrvchnin- 

5*'braneb  die  Alkobfd-Selistorungen  heeinflnssen.  selbst   wenn  ein  massiger 

iTabukiiebrancb    beibidialten     wird,    beweisen    die   beiden  folgenden   Heob* 

lehinngen.    denen    sicdi    manehe    a!rden\    ancb  aus    tmsen'r  eigpnen  Kr- 

ibntJig   anreificn  Hesse: 

Em  32jrdiHger  Mann,  dt^r  täglich  bis   120  gWhiskv  und  V3  l/iter  lioth- 
leiti,  sowie  aucli  secbs  bis  sieben  pfeifen  Trd>:ik  verbrauchte,  klagte  über  zu- 
t*litnende    Öeliscliwfiche    inid    allerlei    schiessende    Stdimerzcn   in  Armen  und 
(Bffiiien.      tieringe    MYOpie.     Sebschilde  =^  ^/so.     f'oncave  GlAser  von  einer  bis 
'  10  Dioptrien  besseiten  das  Sehen,     Die  Papillen  erschienen  bhiss. 

Herabsetzen  der  Alkoholmenge    um  die  Hfdfte  und  des  Tabaks  bis 
|:uif  Hm*  Pfeife    täglich  und    Veral»folgen    von    Strychnin    Hessen    in    einem 


|3loüal  die  Selisdiärb:'  auf 
l*läs<^rn  *). 


und   bald    auch  auf  **/ 


mrt  eoncaven 


Kin  starker  Tabak  rauch  ertuul  Kothweintrinker  hatte  juit  einem  Convexglasü 
^»»hcr  gut  gelesen.  Seit  acht  Wochen  legte  sich  ein  Nebel  vor  seine  Augen, 
der  ibm  seit  drei  Wochen  da^  L essen  unmöglich  machte.  Keinerlei  Verände- 
^«»geu  fanden  sich  am  und  im  Aup*,     Sebsübarfe  beiderseits  =1  -%oo 

Gesichtsfeld  beiderseits  normal,  die  Farbengrenzen  etwas  eingeengt  Kein 
^''*wtrales  ?>rotom  für  Weiss  oder  Farben. 

iJrdinirt  wurden :  I ) u n  k e  I  z  i  m  m e  r ,  A  t  r 0  p i  n ,  St r \  c h  n i  n  - 1  n j  e c  1  i o  n  en , 
^'*slinfuu  von  Alkohol  und  Tabak  l>ie  Sehschfirfe  stieg  bald  auf  -^'/go* 
"'^ß'.  I  wurde  mit  4"  '''*'*  ^^  ^"f  ^  ^'^H  gelesen*}* 


1)  SameUohn,  t.  c. 

2)  Jakowlew.   Pctersb.  Dphtliahiu  Ucßellsch.   1«^   18.  Febr. 

3)  BüÄxard,  TI10  Lancet.    14.  Juiy  1883.    p.  51 

4)  Vosgiosj  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    Bd.  XXI.  1683.    p.  291. 
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Hier  fehlte  also  Jeder  |)alliol()*i;ische  Befund.  Es  war  kein  centrales 
Farbensooioui   vorhanden,    und  die  erhebliche  Sehstörung    heilte  schnell. 

Ein  44jähriger  Mann,  der  Rothwein  im  Uebermaass  trank,  aber  nur  einige 
Cigaretten  täglich  rauchte,  zeigte  bei  der  Untersuchung  einer  Sehschärfe  von 
beiderseits  2/^^,.  Die  ganze  Papillenoberfläche  war  etwas  blass.  Die 
Gesichtsfelder  entsprachen  den  folgenden  Zeichnungen  (P'ig.  41).  Tremor. 
Appetitlosigkeit  und  Schwindel  bestanden.   Reflexe  waren  normal.   Kein  Eiweiss. 

Das  Sehen  ging  besser  im  Schatten  als  im  Sonnenlicht  vor  sich. 

Aufhören  des  Weintrinkens,  Strychnininjectionen  und  Laxantien 
Hessen  trotz  Fortgebrauches  der  Cigaretten  schon  nach  vier  Tagen  die  Seh- 
schärfe beiderseits  2/2^  sein,  nach  vier  Wochen  «/249  "^^^h  acht  Wochen  « y. 
Farbenempfindung  und  Gesichtsfelder  waren  normal'). 

Fig.  41. 
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Ein  40jähriger    Uhrmacher,    der  fünf   Cigarren  täglich    rauchte    und  eii 
Glas  Wein  vor  dem  Zubettgehen  trank,  sich  schlecht  ernährte  und  viel  Kaffe-a- 
zu  sich  nahm,  bekam  Sehstönnigen. 

Fig.  42. 
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1)  van  Millingen,  Transact.  of  the  Ophthalm.  Soc.  Unit.  Kiogd.  Vol.  Vllf^ 
1888.    p.  245. 
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fo    beiderseits  ==  ^'^,.      Das    rechte    Auge    wii*s    eine    leichte 
lAtrophie    der    Chorioidea     am     äusseren     Theil    der    Papille  auf. 
[Enimetropie.      Das    liuke    Auge    war    normal.      Der  Kranke    klagte  über 
^Bleiidiuigsgeföhi  l»eiin  Arbeiten  mit  glänzenden  Metallen  und  über  Funkensehen. 
Die    Gesichtsfelder    waren    eingeengt    (Mg,    42).      Durch    Ent- 
ziehung   nur    des    Weines     bei    Forlgcbranch     von     vier    bis    fünf 
[Cigaretten,    Aufbes^serung    der    Ern:lbrung    und    anfangs    täglicher,    später 
iweimal    wöchentlicher  8tr)chnininjection    schwanden  die  Symptome,    so  dass 
das  Arbeiten    nach  vier  Monaten  wieder  nu'iglieh  wurde.     Nach  acht  Monaten 
war  die  Sehschärfe  beidei-seits  =  •*  v,.     Farbenempfinduug  normaM). 

Wie  audererseits  inttz  Behandln ui;  keine  Ijesöeruniü  zu  erzieirn  isU 
wenn  der  Alknhul  fortiiebraucht  wird,  lehrt  der  folgende  Fall,  in  dem 
freilich  das  Sr»h leiden  ziendieb   weit   vnrgrsth ritten  war. 

Ein  litijäiiriger  starker  Triiiker  (Brandy,  Bier  und  Wein),  der  aber  nicht 
Tauchte,  hatte  bei  der  Cntersncbung  eim^  Sehschärfe  von  ^  ^m- 

Die  äussere  Hälfte  beider  P  a p  i  1 1  e  r»  war  b  1  a s s  Starker  IVenior. 
Scotom  für  Roth,  Grnnempfindung  sehr  zweifelhaft;  Blau  und  (ielb 
werden  normal  gesehen  (Farbenplatteben  von  1  mm  im  Quadrat).  Leichte 
Einengung  für  WeiSvS  temporalw  ürts.    (Fig.  43.) 

Keine  ßessemng  nach  vier  Monaten^  weil  der  Alkohol  fortget^raucht  wurde^). 

Fig.  43. 
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Nicht  ungesagt  darf  freilich  bleiben,  dass  unlm*  den  Panidiixen,  die 
lieuschliches  Leben  und  Leiden  so  reichlich  enthält,  auch  die  fesl- 
te>stellt  wurde,  dass  rine  Alknhnl-Tabak-Ainblyapie'ind?.  Weitergebrauchs 
|er  GenusÄmittel  fast  vnllständig  schwand '*>. 

Quecksi  Iber    wurde    ebenfalls    erTtpfoblrtL    ifieils    in    Pilb-nform, 
^heil^  als  Inunctiun,  von  anderer  Seite  allerdings  auch  widen-atben.    Das 
-Mittel    ist    nicht  ungefährlich,    und    darf    pHlenfalls    dem  Kranken  nicht 
grösserer  Menge   zum  Gehrauehe  ohne   ärztliebe  Aufsieht  verschrieben 
^^erdeu.     Uer  EiiilUiss  auf  das  Seh  vermögen  isr  sorgfair  ig  zu  berd)achten, 


l)  Tan  MilHngen,  Transaot,  of  tbe  Ophthalm.  Soc.  Unit  Kingd.  Vol.  Vlü^ 
|88Ö,    p,  245. 

i)  van  Mi  Hinge  II;  1,  c, 

S)  Nettleship,  Transaciions  of  tbe  Ophthalm,  Soc.  of  tbe  Unit,  Kingd, 
VoL  VIL   1887.  p.  45.   -  Beiry,  L  c. 


84«  Aethylalkohol. 

und  bei  irgend  welcher  nachtheiligen  Wirkung  diese  Behandlung  sofort 
abzubrechen. 

Von  San  tonin  will  man  in  chronischen  Fällen  sehr  günstigen  Er- 
folg gesehen  haben.  Dasselbe  w^urde  angewandt  auf  Grund  der  Beob- 
aiditung  von  Kose,  dass  die  Netzhaulgefässe  sich  im  Santoninrausche 
stark  ausdehnen  und  daraus  geschlossen,  dass  durch  die  vermehrte 
ßlutzufuhr  die  lirnähnmgsverhältnisse  der  Netzhaut  sich  bessern  müssten. 
Als  Beisjnel  werden  zwei  Fälle  angefühi-t.  In  dem  einen  war  trotz 
Monate^  langer  Abstinenz.  Fussbädem,  Strychninjectionen  etc.  die  Seh- 
schärfe =  Yio-  Nach  einer  Dosis  Natrium  santonicum  von  0,3  g  s(dl 
sie  sich  bis  zum  nächsten  Tage  auf  Ys  gehoben  haben.  In  einem  Monat 
erfolgte  völlige?  AViederherstelhmg.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  s(»gar  in 
einer  Stunde  die  Sehschärfe  von  ^L  auf  Y5  gehoben^).  Ein  anderer 
Beobachter  konnte  jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verabfolguni: 
<les  Mittels  eine  vorübergehende  Besserung  auf  dem  wenigst  afficirten 
Auge  feststellen 2). 

Eine  ähnliche,  sehr  schnelle  Wirkung  wird  <lem  Amylnitrii  mich- 
gerühmt.  So  soll  dasselbe  in  einem  Falle  von  centraler  Amblyojiie  in 
der  Zeit  von  0  Minuten  die  Sehschärfe  von  -%oo  ^"f  ^^40  gesteigert 
haben  ^). 

Besonders  empfohlen  wird  auch  neben  der  Entziehung  der  Gt^braurh 
des  ßromkaliums  oder  des  Uromkaliums  mit  Jodkalium. 

Ein  52jäbriger  alkoholischer  Steinmetz  hatte  eine  allmähliche  Verringerung 
seines  Sehvermögens  bemerkt,  die  schliesslich  so  zunahm,  dass  er  Personen 
auf  sechs  bis  sieben  Fuss  nicht  mehr  zu  erkennen  vermochte.  Er  sah  besser 
im  Dunkeln  als  am  Tage.  Massige  Pupillenerweiterung.  Die  Prüfung  ergab 
beiderseits  schwieriges  Lesen  von  Sn  XV  bei  5  Fuss  Entfernung.  PeripheriscTies 
Sehen  war  normal. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Die  beiden  Papillen  waren  ungleich 
in  der  Form.  Die  eine  war  von  einem  weissen  breiten  Kreis  umgeben, 
der  sich  bemerkbar  vom  Augenhintergrund  abhob.  Einige  Retinalgefasse  ver- 
schwanden dadurch. 

Behandlung:  Täglich  1  g  Bromkalium  bis  4  g  steigend,  Augen- 
instillation  mit  Eserin  und  Aussetzen  von  Alkohol.  In  circa  zwei  Monaten 
war  wieder  der  Normalzustand  eingetreten*). 

Ein  stark  rauchender  und  trinkender  Arzt  bemerkte  an  sich  eine  Abnahme 
der  Sehschärfe;  sie  wurde  auf  ein  Zehntel  festgestellt.  Beiderseits  bestand 
ein  centrales  Scotom  für  Grün  und  ein  unvollständiges  für  Roth. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  er  fast  blind.  Die  Nn.  optici  waren  atrophisch. 
Ks  bestanden  ausserdem:  Benommensein,  Phantasieren,  Paraesthesieen  in  den 
Beinen,  die  sich  bei  Berührung  als  hyperästhetisch  erwiesen,  Lähmung  und 
Athrophie  der  Beine,  dann  der  oberen  Gliedmaassen. 

.Jodkalium,  Bromkalium  und  Aussetzen  der  Genussmittel  schaffte 
Besserung  der  motorischen  und  sensorischen  Defecte"^). 


J)  Schoen,  1.  c. 

2)  ßrauchli,   1.  c. 

3)  Power,   Medic.  News.   1886.  4.  Doc. 

4)  Lopez  Diez,  Gaz.  med.  Ital.  Lomb.    13.  Oct.  1877.    No.  41.    p.  4t>S. 

5)  Standish,  Boston  med.  and  surgic.  .lourn.    1880.    22.  Apr. 
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RplegtMitlicIi  (ttidct  man  \u\vh  iho  \  ['vsrWwAQusivn  andrrrn  Milirl 
brwalmt.  wir:  Nit  rnglv  (*(*riii,  ClufiiiK  i oDslani  i*n  Slcdiri  iiinl  so^af 
hn  Serum,  dafs  ^  Aul  iiitli  ylin-.  \n  dorn  l(izien*ii  ls\  tier  Nmiu"  <la> 
fpinzig  gute.     Dir  erst^Tiiannlni  haben  sicli  niclit  iMnliürircni  kojjiien. 

Die  hesleu  ]'j*folge  wurden  bei  4'2  von  93  Kranken  ^Inrcti  die  Ah- 
lir»enz  und  den  tieljraiich  Mm  k  üfist  li<'liein  Karlshadrr  Salz  erzirlL 
Tfin  ihnen  wurden  H  f^eheilt,  25  ^ehesseii   uiul  Vi   blieben  un^eheilt. 

In  einriu  Fidle  vun  Alknbotand>lyii|jie.  wo  die  Abstinenz  keinen 
irfolg  halte,  wurde  an^eltlieh  dureb  iniirrljrlje  Verabfnl^uri«  von  Pili»- 
;*ar[ün  Heilung  erzielt ^l 

Sehr    wichiiii:    ist     bei  dii'sei'  Krankheil     die   Ansiall  bebandhini;. 

^s  wird   beriehtet,  dass  in  2(?  fieheilifn  Fallen  die  durehstbuiti liehe  l^v- 

hiuidhtn^Ndauer  H2  Ta^^e  iieini^.  SeelLSzebn  von  diesen  waren  aniludani  br- 

iliaiidelt  und  erforderten  eine  Zeil  von  1 14  Ta^aMi,  4  svaren  theils  anibu- 

Jant,  theils  stati(mär  geliedl   in  95  Tagen  und  (i  nur  stationär  behandelre 

liii  *21    Tagen  ^eln-ilt.     Die    ambulant    behandtdfen   FäNe    f'rfor<b*rten  also 

Ida.s   Fiiuffardie  an  Zeil  gep^nihrr    flen    stationär  l>rhaudrlit'n,    wotur  di»* 

IKrklärnnir  wohl   durch    die  weniger  slreni:«'   Durrhiubrunti    der  .Vbstineri^ 

Lisserhalh  der  Klinik  gegeben  ist^i. 

Das  Verhältniss  dieser  Krankbeitsaiis^än^t'  /n  «'inaiuler  spierell  das 
nlffi-nde  Dia^^ranim   wieder: 


1 

zabt 

Geheilt 

Gebessert 

Ungcheilt 

f 

Zahl    '     <^'o 

Z.i1j!    '      ^*;', 

Zahl        % 

ifnbuliint 

tmbuliitit  uud  iitaliotiäf 

4^; 

IT 

HI       34,8 
G     1  20,0 
4       :i3,53 

2S     1    50,0 
11         r,4,7 

7         15/2 
5      1    16J 
2         UJ 

n 

1^*1          — 

53         - 

14     '     — 

111.  Die  Aetiiilojtcie, 

Die  HoUe  des  Alkohols    gegenüber   dem  Tabak   als  Augenstörer 

und  statistische  Feststellungen  hierüber. 

Es  wurde  bereits  ^esairK  dass  Ihu  Menschen,  die  sowohl  d<io  Alk*»- 

*!-♦  wie  dem  Tabak ^eruisse   IVölnieiL  als   rrsaeb*'   für  die  sogen.   Inloxi- 

tt  iorisamldvopit'  bride  (M^rmssnifllel  angesehen   werden  niiissen.      Dieser 

^mipunki     ist    \ on    den  deutselien  Autoren    sirts    fest^iehalten  worden, 

f<>iui    auch    die  Kinen    den  Alkohol^    die  Anderen    dm   Tabak    als    die 

f«J4S8i»re  S-hädliehkeit  eraehlefen.     ("eher  die  Fra^e,    wie  weit  in  jedem 

iSKHnen   Falle  <!as  eirn*  oder  das  andere  drr  hf*iden  (lifte    zu    beselmU 

^Krt)  ist.    kann  ilie  Fnl^fb*^idui\i:  allerdings  sehr  sehwieri^^  sein,    da  sie 

der  Ke^el   beide  einwirken,    und   c^s  Ihm    den  unzuverlässiireri   Angaben 


1)  Galtier,    Annales  d'Oculistique,  T.  CXXVIll,  p.  37L 

2)  Braiiclili,   L  c. 
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dvv  kj'atikrn   kaum  inöglich   ist,    sirli    iibrr  ^li'n  (imd  *li(?stn'  K(tiwirkuuj| 
fiii   sidirrcN   I  rlluVil   /u   hildfrL     Jrdeiifiiils    \s\    es  iiiiriclitig,    sri    es   den 
Alkobnl,    Sri    (\s    (Ion  Taliak  ;iis  vollkniiiiH(*n  net>riisfit*l(li(']i  iiml  liarmK»s" 
hinzustcllet). 

Einen  sok-ljen  unhaltbaren  ^Stiunlpunki  iiabiDen  bflii[ilsäehlich  enir* 
lis<:he  ßeobacbtrT  ein^  indem  sie  einr  >scfjadlicfitvl*]inwirknng  des  Alkol»ol*( 
in  Bezuj;  auf  dieses  Leidi'U  zum  Tbi'ü  ganzlieb  letigiieteri  oder  sirl 
Nidiweiaem!  iL^^noririen^}.  Wenn  diese  Ansirbt  sieb  keine  allgi'tneinc 
<ieltun^'  vei'M'batiie.  so  ist  dies  wubl  bauptsacblirli  aui'  die  wenig  kritiseh^ 
Art  zurüekzyfübrrn.    mit    rli^i'  nianeln^  yau    jenen  Pieoliaebiern  verfuhreiiJ 

So  liest  man  Ueriebte  über  Kranke,  vvelclie  stark  tranken  und  dalni 
sebr  mässiii  rauebien.  z.  Il  drei  (Jiü;arren  in  der  Wüt*bi'.  in  denen  abi«i 
«bteb  '/Jim  Ausdruek  knuiruK  rl;«N>  drr  Tabak  die  Xranklieil  lieri 
liei^'^efübrt    babe. 

In  einer  l'ntersuelnm^  von  I  Intehinsön^)  über  die  Taliakanibl  jo-- 
pie  wird  über  28  Krkrankuni^en  von  Männern  tjeritdüet.  di«'  anildyopi^seld 
geworden    wareiL      Darunirr    waren    starke    Trinker.      Von    dem    einei 
Winnie    anifiwben:    ^has    drnnk    aleobolie  li(|oi»rs    eonstanily,    biil    inl 
nniderate    (juanüly'*,    von    einem    Amleren:    ^drinks    several    plasües  ofj 
brandy  and  some  beer  daily^.    von  einem  DrÜieTK    ^has    been    a   igrea 
drinkeiv    half  a  pint  of  spirits  and  hvo  or  tbree  [jinbs  of  beer  daily.  nr' 
more".  von  einem  Vierten i    ^bas  drunk  a  good  deal    of  4(in  and  runr, 
\itn  einem   Fünften:  drinks  freely.  and  often  irets  drurtk"*   n.  s,  w. 

Jlamil     aber    imrU    niebt   reoui:!      Hs   wird    soi^^ar    in    dieser  Inlei 
suchung  über  Tabakamblyf^füe    ein«*  Frau  angeHilnt,    tlie    nie    gerauehtj 
aber  mässii:  den  ^Stin)ulantieo'^  zuges[n'oehen  hatte,  also  nu  Fall  reinübTi 
Atkobolanddyopii*.  obne  ilass  hier,    wie    in    den  vorenviilinlen  28  Fälle«  f 
des   Finftusses   di's   Alkohols    in  dt  in   Titf^i    odc^r   den  Sehhissf4)lgenm^t'ii 
iiedaelit    wird. 

Wir  liaben    geglaubt,    diese  'riiatsaelnn»    hier    einlugen    zu    inü.'^seiK 
um  die    i^anze   rnbaltbarkiMt    ib'r    sirb    darin    knndt;eben*len   Auffas-sunüj 
rrstzustellen. 

Es  ist  <lurcliay>  niebi  notbwendigj  da>^  rlie  alkohol liebenden  IVr^ 
sonen,  um  sebkrardv  zu  werdi^n,  sieli  etwa  räglieb  einen  st^arken  Kautel 
zuziehen.  Fs  L^enügt  ein  reiehlieber  Alkobolgenuss  nndirnials  üiglich  M 
jeder  Mahlzeit,  oder  noeh  wii'derholt  dazwischen,  ohne  dass  wirklich 
Trunkenlieit  einiritt.  Gleit  h/eit ige  Finwirktniü  beider  Gifte  wird  natti^ 
lieb   den    Vnslinndi   des  Leirb-ns   besebleuniiien^i. 

Bei   204  Fallen   von  retrobulbärer  Neuritis,   in   ebenen  das  fitioloi^is 
Momenf  ermittelt  werden  konnte,  fand  sieb: 

iVIkoholgenuss  ......     i\4  Mal 

Alkohol-   tnitl  Tabakii:enns,s       .     45      ^ 
Tabakirenuss 2^^     , 


1)  BerrVt  Transaotioas  of  the  Ophthalm*  Soc.  ol  the  Fnit.  Kingd.    Vdi, 
1887.  \K  9L  —  Gunn  ibid,   p.  67, 

i)  .1,  Hutchinson,  Ophthalm.  Hosp.  Rep.   1873.   p.  It>9. 

3)  Die  sonderbare  Änsiclit  von  Hutchinson  nnd  Berry,  dass  gUichi^i^^ 
Alkobolgenuss  den  Folgen  des  Tabakmissbrauches  ent gegen rirke,  hal  Ms  jeUt  Ui^ 
Anhänger  gefunden. 
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iti  iliT  Weisr  \tMfahn'ri.  da.ss  die  Vi\llk%  in  denrn  di*» 
|iroi'beii?5ii'n  .Synijitonir  des  üljennä^Hskeii  Alkoh(dgOFiiissrs 
njK  Tabak  aber  nur  in  solir  innssigein  Gradr  ^riir»sM^ii  %viirdej  drn 
Hrrineri  Alkuholainblytipirn  ziiüoziildL  und  «^bcuso  dit*  Fall«^  vtuj  iuässip:»Mii 
H  AlkoliolL^f'ntiss     util     Foldcu     allrr    oljjeriiven    Sauferersrlieiuiingeii,     dt*n 

■  n*inen  Taliakairildyopion.  Ks  [U^ss  sitli  45  Mal  die  Erilscheiilung  oitlil 
"^Irfffen.    w^drlMMii   von    h(*idrn  (liften    diT   Vtirran^  cebidirle:  sie  wurdf^i 

in   <lii»sen  Fallen  als  irleiiliwerthiir  hetracliiet. 

■  Bei  weiitTeu  Krfalinin^eii  linite  derselbr^  lSeol>a(  liter  uuier  327  Fallerj 
H\iin  lrdoKiraiioiisanibiM>|jii'  41  reini^  TalKikand>lyn|ueri;  die  übri^^en 
H*iH<>  Fälle  vedbeilten  sirh  last  zu  gleiehen  Tbi'ilen  auf  Alkobulmiss- 
Hbraurh  allein,  mkr  m  erster  Lioie,  und  auf  Alkobol-Tabakniis,s[>raueb  Vl 
f  Narb    einer    anilrreu,     wobl     uacb    äbidirbru    iiruuilsai^^eu    aiif^rstentrn 

Sialistik,  kamen  auf  l^J  Falb'   Ti  <ltiivb    \lkidu>l.  lU   dundi  Tal)ak.   5ti  ;^v~ 

niis^dite^). 

Eine  8latlstik  aus  Ziirieb  über  30428  Aucfiikranke  orgiebt,  dass 
Mm  fliesen  144  =:  0,3G5pCl,  an  lntnxi<'ariuiisaniblyo|)ie  dureb  Tabak 
[tmd  Alk<dicil  liiten  und  zwar  iti  rolgerideri  \  erbälttiissen*  insow**il  das 
|rine  oder  das  andere  »»der  hvk\v  «iennssiiüllrl  In   Fra^e  kamen: 

Tabak  und   Atkid^d.   beifb's  in  rtwa   ^leirbtiu  \hiasse     40  Kranke 
^         -  ^         vorwiegend  Tabak    ....     44 

^         -  -         vorwie^^eiul  Alkobol      ,..,11 

Tabak  allein       ...........     24         y, 

Alkobut  allein .     .     Ifl 

Aetifdo^ie  nirb(  an^eiiel^en .       1*        ^ 

Ivs  wird  i\\K*v  biuzuiiefik^t,  «lass  bei   rieu   Fallen,   welebe  dem  Tabak- 

J^irwusse  allein   zui^erfTlmel    sind,    der   Alknliol    uicli«   ausgesthb»sseo  war. 

Ks  war  nur  in  den   Itelrrdfenflen  Kranken4:<\scbi('bh'u    niebts  von  Alkolud 

j  krnierkt,  weder  in  positiMun,  tmvh  in  riei^aiivem  Sirme.     Wabrseljeinlieb 

Tiurdf*  in  allen  rliesen   Fällen  Alkubtd,    weiuv    aneb    in    massiirer  Menge. 

't'enosscn.     TmL^ekebrl    Ist    in    den    1(>   Fällen   von  Alkobolainld\nj>ie  der 

Tabak   nur  zwri  Mal  mit  Sicherbeit   auszuseldiessen.    nanilieb  riomal   bei 

inriein     HY^J'^bnurn    (laslwirlliskinde    trnd    bi'i    <'inrin    Weinbändler.    der 

iliclilrauelier  war^>. 

In  einer  anderen  Statislik    über  7500  Augenkranke  linden    sieh  «i5 
i^xisehe  Amhlyopien  dureb  Alkrdnd   lieziehuntrsweise  Tabak,    d,  b.  <*twa 
|rCr..    also    beiräebtbfb    melir    als    stmsl     auirrgelien    wird.       I'lf    von 
[•♦•tM.»n   Kranken,  d,   b.    17  |>ri,   wiesen   tabisrbe  SymjUome  auf*L 

tOie  gleiebe     Proeent/abl    von     Alkobul-,    beziehungsweise     Alkobol- 
uUak*Seb&torungen  wurde  aus  Frankreich  ans  einem  Maierial   vnn  3«U*00 
faiiken   bereebnet'*). 
Dir  Sehwankungen,    dii-    in  der  Zahl  dieser    \ndd\o[üen    /um   Aus- 
'tiek  kiinrmen,  vcui  0,3*5.1  ]i('t.   bis  iK'^  pf*«.  bis  OJ  p''L  bis  n,H  pCl.  bis 
h  Uhthoff,     Graefe-Saemiscli,     Hjiiidbui*h    *kr   Augenheilkunde.     2.    AuH. 
^l  35-34.  S,  5. 
2)  Finlay,  Aroli,  or  Ophlhalm.   VoL  XXX,  3. 
^)  Brauch  li,  L  c. 
4)  t^poron,  Kovue  mcdic.  de  la  Suisso  ronaaiido.   181^»»  1\  X,  j>.  546. 
^^)  GÄlexowski,  Des  aiublyopies  et  des  amaurosej*  toxiqae5,  Paris  1879, 
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1  |j(M.  fns  1,39  pCl-V),  thidL'ii  sitHi  ;Mirh  in  deni  Verl«  ji  I  r  inss  tf?p 
klinisch  und  |Miliklinis(*|i  lictuiridelUMi  /u  <lrn  Prival[jaticuu€»n, 
In  einer  jä:n>ssen  Beobachtiiiii^sretbe  wird  fiassellu'  zu  l,!2pC'l>:  ü,47  ptjt, 
hr/JfTnrt,  in  einer  anderen  dai^eL^en  umi^ekelirt  zn  0,1  bis  0,25:  0,47  |>('t, 
Aiisnalimsweis«.^  wird  0,5  pM.  ani^<';.^eb(^r),  und  di«*s  diindi  örlliidie  iit- 
\v«duib eilen  erklärt-L 

Eigen!  Iiüirdieherweise  sebcint  es  nuch  nolbwendig  /u  s*^in,  Bewi^Lne 
dafür  zn  erbring*^!!,  dass  der  Alkohol  an  sich,  t!lironisch  aiif^enoiiunni, 
im  Stande  ist.  Sehstöruno^en  zn  erzeng<'n,  olxschon  ;m  dem  Hnlstehen 
solcher  rlurch  arnte  Vergiftung  niehl  ge/weirelt  wird.  Vom  toxi- 
kölogiselieii  Stand|Hmkle  aus  muss  eine  soh'hc  Fruderune  miiidesiens  He- 
fn^niden  *'rre^M;u;  denn  wenn  man  sieh  thenreiisrh  niw  Sid^stan/:  cow- 
struiren  vvolltej  mit  [iii^enseliaften  v<Tst.^ben,  dinrh  welehe  eine  solche 
Urkrankunü  entstehen  müsste.  so  würde  sie  sieh  in  fleni  Wirkungs- 
ebaraktrr  mit  dem   AeÜiylalkoln>l   deeken. 

Eine  dop|»eltc  (innidhi^ir  bar  tliejser  Alkohol  liir  seiiu:  fuolo^iselie 
Ueihati^ung,  niimbfdi  die  l'^ii^ensi'haft.  erstens  Mark-  und  .Myelinstnffe. 
beziehungsweise  echte  Knrfjerfetie  zu  h'iseu,  und  zweitens  Aendeningeii 
in  der  Gefässweite,  l^eziehuni^sweise  der  StriH^tur  der  (letVisswand  lieHnM- 
zutühren. 

Der  Eine  von  uri>  ha!  zuerst  «huuuf  hin;;ewiespn.  dass  die  Eiii- 
w^irkung  auf  dir  rbfmnsrbeii  Hestandtbeile  nervöser  Gelülde  seitens  der 
[idialatiüns*Anäst!u?tiea  imtbwendi^^  die  wichtijt^'ste  liollt*  bei  der  llerbei- 
führniii;  der  Anästbcsii*  spielen  niiisse,  und  sfdirieb  die  EettansaiiimluniT 
in  Ori^anen.  /..  Vk  nach  dem  ('bloroformlode.  direei  der  feltt^'iHrndrn 
KiiTüirseliaft   ilieses   Mittels  zii^^ 

Es  verstellt  sit'h  von  selbst,  dass  dem  Alkoholdampf,  der  aeut  oft 
genug  derartige  Hetäubuniien  ln*rlHdlTd)rt.  i^leiehiL;eartete  Einwirkungeo 
auf  das  Nervensystem  zukuunnen,  und  dass  die  in  Monaten  und  Jahnen 
si<"li  rei;ehnässii:  oder  unrejiehi lässig  voUxietiende  Duri'listrlumnijL;  d«*r 
Niuvernnfjssr  danut,  dann,  wenn  dir  Störuuj^'  drs  rhiMuisrhen  tüeieb- 
Jü:ewiebts  bis  zu  einer  gewissen  llöb*^  an^^ewaehsen  i^l.  Fnurlionsstr^runL^^u 
zur  Fol^e  haben  muss. 

Dass  der  Vlkohob  der  unn  normalen  Kinpn  /iruilirij  srimrii 
durch  Verbremmni!'  oder  Aussrbeidim^  miscbädli*  b  gemacht  wird,  nnler 
besondt^rrn  l  mstanden  sich  sogar  int  Nervensystem  ansannneln.  alsi> 
dort  auch  lauiccre  Zeil  wirken  kann,  wird  dadiireb  erwiesen^  dass  man 
ihn  mehrfach  ans  Säufergeliirnen.  sogar  rein,  zur  Darstelluog  gebraclit 
bat*).  In  dieser  Giftigkeit  für  rhvs  Nervensysten»  wie  für  andere  Organe 
weisen  die  versehiedmen  Alktdioh'  UnterstdiifMlc  auf»  derart,  dass  mit  iler 


1)  Saclis,  Aicli,  f.  Augerihcilk.  Bd.  XXVH,  ]>,  175,  de  ScUwoinitz  m 
Norris-Oliirer,  System  of  diseases  of  the  eye,  VMW  Vol.  IV.  Derby,  Boston 
med,  Journ.   Vol.  XCI,  p.  437* 

2)  Bernhard,  Inaug.-Dissert.  Tübingen  1902. 

3)  Lewin,  t)ie  Neheuwirk,  der  Arzneimittel.    ISiKj.    p.  tiW^  40,  44. 

4)  Bei  einem  unmittelbar  nach  dem  Tode  geötTneten  Säufer  fand  sich  in  den 
Ueb  im  Ventrikeln  eine  klare  Flüssigkeit^  die  Geruch  und  Geschmack  d«8 
Alkohols  hatte  und,  angeziindftt,  bninnte.  Aus  440  g  Gehirn  von  bt» 
rauschten  Hunden  gewann  man  ^^t  g  Alkohol,  und  auä  dem  Blute  5olch<^ 
Hunde  konnten  ö  g  Alkohol  oxtrahirt  werden. 
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rPfig?  fies  Ki>hlerist  uffi;etiah  u?5  clor    Alkoliul  .111    üiian.qetu'limni 
noioijiisctieii    Wirkuni^eii     /uniiurui,       K\nv     \usm\hiw    niachl     <ler 


i 


Mcjtliylalknliol,    der, 
2eit^eii  können,    se 


bei    fler  Ik 


bst 


wie  wir    üei   tler  isesprec 
in  dem  auiiten  Ansturm    der 


lumg 


Wirkun 


elbri 


mk 


mfanire  Schaden    zu  erzeugen  verma*;,    wie  ihn  wenii;  atulen 
Es    liegt    dies  nehen  der 
ih*ni  Nervensulisirat    in    ^ 


I 


n  werden 

in    einem 

i,  f*iiML^.i.    Alkijlmlt* 

«'r\ornttV'M.     Es    liegt    dies  nehen  der  ihm  cii:enen,     hesundrrs    starken 

e/iehnn^^  /u  dem  Nervensulisirat    in    si*int*r  geringen  (Jwdirharkeit    nn 

Körper.      Während    selbst    bei    SäulVrn     ein    nielj(    geriuiifer    Theil    des 

Vettiylalkühids  tWr  lanL^eren  Einwirkung    scbnell   ent/o^eti  wird,    scherni 

bei    th'm    Melbylalkubol  die  ijanzr   Massr    ihre  srhiitliüf'ndr  VVirknnii  aus- 

nhen  zu  kitrinen. 

Die  Krai;e,  waniiu  ü^(*i,^enüher  der  uiiissni  Zaid    \ni\  alkuhollrinken- 

rii  Mensehen  ilie  Zahl  derer,    dir    dadnrcl]    in    ifirevu  Sehvermögen  ge- 

liädii^^t    wiril»    so    sein-   kh'in   ist,     kann    jei/i     riiehl    tu>d   waln^seheinlieh 

\v     beantworlel      wenh^n.       Im    Wesetit  liehen     hiTuhl     dies     auf     dem 

-Mysterimn  *h'\    lndi\  iduatttiii-.      \Ian  kann  s»»  üherzrygi   wie  wir  davün 

seiiL     dass    aruh   diese     ^individurlli'ii     \  t'rhäbnisse"*    .luf    einer    irrser/- 

IKnässigen  Basis  nilicn-  und  man  wird  tUa-U  ;msser  Stande  sein,  aueli  nur 
bine  V'ennutlmni:  dariihiM'  /u  beü<*n.  warum  in  dem  einen  Falb'  bi\sondere 
regulatorisebc  Kräfte  keine  oder  nur  i:(^riu.4ifn£:ige  euundative 
Alki>hulst(iruni:<'n  aufkinnmen  lasseti.  uml  w^irmn  in  rinrni  anderen  F.db* 
Leliersr'bweMun*:  und  Lidierfirrhose.  in  **inem  dritleu  rrrcbrah'  Störungen, 
uml    in    irgend    einem    anderen     Amidyopie    nder  Augenimiskelstörungen 

Ientsirhen,  Nnr  das  Eine  darf  nielii  viu'kanni  werdetu  dass  eine  Paeh\- 
Mimingilis.  oder  i'iiu*  Alkoholdemenz,  oder  eine  Lehererkrankimg,  oder 
Kiaterielle  Sii>ninLa'n  im  Sehneiven  dureh,  *leni  Wesen  uar'h,  anahmo 
An 
Ihes 
bot 


Ukobolwirkungrn  zn  Siand(^  konum 

igegol)eoen  f*benjiselien  Beziehung 

L^standt  heilen  nnd  den  Stönmgeii 
llötbig.  tioeh  eine  dritte  Einwirkuni». 
auf  die   Proteiusuhsianzeti  ib'r  /eile  zur    Krklarimi:   hrranznziehiur. 


n,  die  sieli  inninu'  an f hauen  anf  \lvv 

des    Alkohols  zu   feüartigeu  Körper- 

nn    de^n    Gefässen,       Es     is(     niehr 

nämlich,    die    imtnerbin    möüliehe. 


beiden  ersten   reichen   aits. 
Voll    der  Taltakambhnpif 


haben  uns  coub   veranlasst j  die 
dieser    Darstelhmg,    so    gut    es 


Su 
in 
weil  tler  Taliak    auf 
1  Wirkungen    anfbaui. 
letzteren    den   Wei;   bahnt 


iner  anderen 
Inwieweit  das 
ist    nie  hl    fesl- 


dass  j("drs    das  Sehvermögen    stönui    kantig 


Du 
Ukohol 

ing,   von  einaniler  zn  trfuiuett 
i!  rund  läge    seini^    deletän 
ein*'  (fift  dem  anderen   Ihr  die 
H(  eil  bar   -     siidu'r   cd.tei-  ist.    dass 
fid  zwar  immer  mtr  als  subdies 

Neuerdings  hat  nuiti  gemeiiU,  die  l']rseheinungen  des  ehn)niselie(i 
^Alknhölismus  nieht  \om  Alkohol  selbst,  sondeiii  von  einem,  imter  dem 
Hffituflusse  des  Alknhols  hn  Kör(>er  cntsiandenen,  dein  alkohologenen. 
^ftineni  naeh  An  der  Infeetü^sen  wirketnli^i  (lifie  ahh^itrn  zu  nn'issen. 
KlhifiLr  spricht  nichts  imd  alles  dagegen. 

H  Ist  so    der  Zusammenhauii    zwisehi-n  Stöi^nngen    im  Seimeinen    nufl 

J Alkoholanfnahrnr  wissetiseluirtlieh  so  gut  wie  möglieb  gestiitzt.  so  liefert 
an«Jerers»'its  die  praetisehe  Krfahrnnt:  i^enüirende  Stiitzen,  um  festsiellen 
zu  können,  dass  drr  reiue  Alkohulisums  ohne  Venjuiekung  mit  Tabnk- 
fcebraneh  Sehstörungen  nnd  besöndeis  eine  Neuritis  retmbulbaris  v^ran- 
iissen  k;inn.  Wir  haben  stduui  einige  Beispiele»  unter  Anderem  das  des 
itthollrinkeuden  3'/^järigeti  Knallen  angeführt.  Die  folüeudeu  können 
(as  Uteiehe  illustriren. 


852  Aethylalkohol. 

Eine  54  Jahre  alte  Frau  wurde  aufgenommeu.  wegen  einer  seit  IV2  ^lo- 
naten  bestehenden  Sehschwäche.  Es  bestand  massiger  Bindebautkatarrh  und 
geringe  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälften. 

Sehschärfe  =  so/^^.  mit  +  10  Zoll  Sn  II. 

Ein  centraler  Gesichtsfelddefect  war  beiderseits  feststellbar,  der 
sich  vom  Fixirpunkte  nach  allen  Richtungen  2* — 4"  weit  erstreckte,  für  weisse, 
rothe  und  grüne  Quadrate  von  5  mm  Seitenlänge.  Der  Defect  für  Weiss  und 
Farben  war  fast  gleich.  Alkoholgenuss  wurde  zugegeben;  es  bestand  ein 
ausgeprägter  Säuferhabitus;  Tabakmissbrauch  lag  in  keiner  Form  vor. 

Unter  vollkommener  Abstinenz  trat  Heilung  ein  im  Laufe  eines  Monates. 
Normale  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes.  Sehschärfe  =  20/3^.  Ein  relativer 
kleiner  Defect  für  Roth  und  Grün  blieb  noch  bestehen.  Der  Urin  war 
normal.      Weder  Lues  noch  eine   sonstige  Allgemeinkrankheit    bestand^). 

Eines  bereits  erwähnten  Falles  muss  hier  noch  gedacht  werden,  der 
unbegreillicherweiso  von  Hutchinson  unter  den  Tabak-Ainblyopien  ab- 
irehandelt  w-urde.  Er  betraf  eine  43jährige  Frau,  die  nie  geraucht  hatte 
had  never  smoked  —  die  aber  raässig  dem  Alkohol  zusprach  — 
strictly  nioderate  in  siiniulants.  Sie  bekam  weisse  Atrophie  auf  beiden 
Augen.  Das  Leiden  war  langsam  entstanden,  genau  so  wie  das  Tahak- 
l(Mden  hei  Männern! 

Auf  beiden  Augen  ungleiche  und  nicht  centrale  Amblyopie 2),  sc>wie 
gleichmässige,  auch  schwere  aniblyopische  Zustände  bei  tal)akfreien 
Alkoholisten  wurden  auch  sonst  mehrfach  beschrieben^). 

Abgesehen  hiervon  sind  Fälle  bekannt,  wo  Heilung  eintrat,  ohne 
(liiss  den  alkoholliebenden  Raucheni,  der  Genuss  des  Tabaks  geschmälert 
wurde. 

Man  lindet  häufiger  Raucher,  w^elche  nicht  Trinker  sind,  als  Trinker, 
welche  nicht  rauchen,  weil  die  Gewohnheiten  des  Wirthshauslehens 
meistens  beides  mit  sich  führen. 

Immerhin    giebt   es  aber  genug  lN)tatoren.    welche  in  so    massigem 
(trade  rauchen,    dass  man  in  Bezug  auf  letzteres  von   einem  Misshraucli 
nicht  sprechen  kann.     Die  verschiedenen  Angaben  einzelner  Reobaehter. 
mögen    au(»h  in    örtlichen  Gepflogenheiten    ihren   Grund  haben,    oder    in 
solchen  der  socialen   Kreise,    aus  welchen  die  Kranken   sich   recrutiren. 
Letzteres  Moment    ist    wiederholt    bet(mt  worden.      So  zeigte  sich,    wie 
wir  schon  o))en  erwähnten,  bei  einem  Vergleiche  des  klinischen  Materials 
und  der  Privatkranken,    dass  das  Verhältniss    der  Alkoholisten   und  der 
Xicotinisten    hierbei  ein  sehr  verschiedenes  war.     Die    Privatpraxis  wie> 
doppelt  s(»  viel  Tabak-Amblyopien  auf,  als  die  klinische  und  poliklinisch!' 
Praxis  (45  :  23),  die  letztere  dagegen  mehr  als  da.s  Vierfache  an  Alkohol- 
Ainbly(»pie  (22  :  .))*). 

2.   Die  Grösse  der  Alkoholmengen  und  die  Zeit,  in  der  sie 
Sehstörungen  veranlassen. 

Wie  lange  das  Gift  einwirken  muss,  und  in  welcher  Menge,  lä^^sl 
sieh  in    allgemein    gültiger  Form    nicht    beantworten.     Zweifellos  ist  die 

1)  Grocnouw,  1.  c. 

2)  Connor,  Journ.  of  Ihe  Americ.  Med.  Association.  Vol.  XIV.  1890.  p.  219. 
:\)  Transact.  of  tho  Brit.  Ophthalm.  Soc.  Vol.  VII. 

4)  Brauchli,  1.  c.  —  Uhthoff  u.  Samelsohn,  locis  cit. 
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!prstanfisrähii»ki'il    uihI   ilir  Art   ilej'   KiMcrmn   ^vgvu  (Jasselhc  uirlil    Ihm 
;illt'n   MrTisrhrij    tUv  gli'inl)t\     Ihiss    dassrlhi'  iihianhim   AJkniH»!    liri   ver- 

Itsrhitnifut'ii  MrnscluMi  irariii  vrrscfyieilem'  \Virkuri;r«*n  liervijnulVii  kann,  isl 
Vt'kaniit,  und  e»s  wart*  rjfrht  m  vrrsiehiji.  tiass  es  lief  <!lir<injscli«T  Ein- 
^irkiiJi^  anflers  sein  noIIic.  Ahgp^id^etl  ila\oii.  ilass  die  alkoludischen 
tirlrank»:^  durrlj  ihre  verst'lii*Mi(*iir  Coiirt^nlraÜMn  uiu!  (thialilal  rinc/ii  vrr- 
^^hi^(]rllell  EWini  lialrcn  iiiiisseii,  worauf  wir  imrli  /jirrnkkoriirurn  wrrdni, 
>|Hf'l(  aucli  die  [lersönlitbe  Kiir|jerlK\srlialTruh('ii  des  l'jnzidnivn,  scim* 
Lfdten-sweisr.  die  Zeit  zu  wcfrlier  er  drn  Alkidiol  f^riiiesst,  oK  bei  leerem 
Maireri  oder  naeb  dem  Ksseiu  t>b  iti  ünisseii  <|>uanti1  fiten  auf  einmal  bis 
eur  Berauselmng  ridfT  fnrliieselzt  iu  klrinrnu  (iaben.  snwie  vmr  yivn^t* 
IndiTer  imeHnlndirbiirer  IjnNüssr'  (»ine  üiitssr  )\n|liv.  Die  selirmalisejir 
Aijfslrlluiii:  bestiimnier  Zabb'ri  fiir  dit^s**  Verbäbuisse  bat  daher  immer 
rtwa.s  WiUkürlirbes,  imi  so  iiirlir,  als  man  <lie  schädlieben  WirkuTigen 
auf  das  Sehoi'gan  durehaus  niebl  immer  beini  (Ie\vidinh^'i(strink<'r  findet, 
sondern  mitunfer  auch  bei  vorher  nfu  hl  erneu  Leuten,  iVw  ans  irgend 
»iupr  Veranlassunii  zu  stärkeren  lixeessen  gekommen  sind,  ia,  solehe 
sind  nicht   einmal  noIbweridiL',    da   unter  rmstfindm    selmik  nath   kleinen 

3,    Die  Beschai^enheit  der  alkoholischen  Getränke. 

Nur  darül>er  kaim  kein  ZweilVI  luTrseberK  dass  dir  tiifiigkeit 
es  Aeth\  lalkohols  steigt  mit  dem  (»i^balte  an  anderen  Alko- 
olen,    vor  Allem  dem  Methyl-,  Frofiyl-   und  Amylalkohol,  (nler  eim^m 

tlfchalh'  an  älheriseben  Oelen,  von  denen  gr^rade  die  am  häuligsten 
bierfür  verwendeten  erfahnmgsgemäss  in  erregendem  (»der  lähmrndrm 
pione  besi»nders  stark  wirken.  Vielr^  andf^rr  Zusälze  Hnden  sieh  noeh 
pli  manrlien  Trinklu'annt  weinen,  wie  Aldehyde,  Forfrirol,  Benz- 
nldehyd,  Bil  ((^rsiiiffe  und  vielleiebl  sngar  Nirrobenzol,  \on  denen 
tovikologiseh    die   fl  irkungsl>reile  annäbennl  gekannt    ist. 

So  komnil  es,  dass  die  v^^rderidi^disten  Wirkmig(*n  bei  Trinkern 
durch  derartige  seldeehte,  parfüinirir  uiler  sonsiwie  mundgereehi  i;emaehte 
alküholisehe  GHninke  enisiehen.  Es  ist  dadnrtdi  zu  verstehen,  dass 
^■die  meisten  deuisehen  IJeobaehtungeii  idtei^  Alkohol-Amblyofiie  aus  dcn- 
Hmnigen  (iegenden  unseres  Valerhuules  stamnn^n,  in  denen  der  Alkohol 
Bi'irsenttieh  in  der  r<uin  v«ui  Srbna|is  oder  als  Wein  in  Verhindimg  mir 
Hiinuintwein  verbrauebl  wird,  wäbrend  aus  riayern,  dem  Lande  des 
^^■|ia.s.sjg.sten  tJicreimsnms.  ein  i^rössen's  lieobarbiuniisiiiaierial  überhaiipl 
^ftiehr  vorliegt. 

^P         Üass    das    allgemeiusle    \  olksiibel    in   Prankrcieli    und    l»ei;:ieTL    der 
Ab^vnlh-,  hezit^huuiisweise  diM' Waeh  bold<*rse  bnaps   Amhlyojiien  und 

»Anianro^ien  aueb  uiit  weisser  Atrophie  ofi  genug  erzeugt  betlarf  keiner 
Ireiteren  Begnindung,  und  dass  aueh  Hau  ih\  Cologne,  die  in  iinp'beuren 
Nrngen  ausserhalb  Deutsehhmds  getrunken  wird,  und  gelegentlieli  sogar 
i'hain pagner  u.  A,  m.  Intnxieation  njil  BeÜieiliguni,'  der  Augen  ver- 
anlassen kann.  i>i   <!ireet   erwiesen   \vi>rtb*n. 


1)  Knapp,  Aiclu  L  Augou-  u.  Ohrenbeilk,   Bd.  V.  S,  ;J83. 
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4.    Der  Einfluss  individueller,  angeborener,  oder  zeitlicher  Verhält- 
nisse  auf  die  Entstehung  von  Alkohol-Amblyopie. 

Ks  i;iel)t  eine  ganze  Reihe  von  Momenten,  deren  Vorliandensein  als 
besonders  begünstigend  für  die  Entwickelang  der  Alkoliol-Amblyopi«' 
aniresehen  werden  nuiss.  Das  allen  Gemeinsame  ist,  dass  sie  die  Kr- 
nährung  beeinträchtigen  und  eine  gewisse  Schädigung  und  Schwächuni: 
der  AViderstandsfähigkeil  des  Organismus  herbeiführen.  Man  findet  daliiT 
auch  in  bunter  Reilie  alle  möglichen,  theils  äusseren  Einflüsse,  theils 
ön liehe  oder  allgemeine  Erkrankungen  als  Gelegenheitsursaehen  angeführt. 

Die  Hedeulung  der  Lebensweise  giebt  sich,  wie  man  annahm, 
dadurch  zu  erkennen,  dass  Alkcdiolica  bei  starker  Körperbewegung  im 
Freiem  im  Allgemcnnen  besser  vertragen  werden,  als  bei  sitzender  Lebens- 
weise. Die  statistischen  Aufstellungen  hierüber  beweisen  dies  aber  ni(-lH 
zur  (renüge.  In  einer  solchen  betrafen  freilich  Schuster  und  Schneider 
nicht  weniger  als  circa  zehn  Prozent  von  5)3  Kranken,  deren  Berufs- 
thätigkeii   bekannt  war^i. 

Als  besonders  ungünstig  wird  bei  Leuten,  welche  an  starke  geistige 
(ietränke  gewöhnt  sind,  der  plötzliche  L'ebergang  zu  sitzender  Lebens- 
weise nach  vorhergehcmder  Beschäftigung  im  Freien  erachtet  2). 

Mangel  an  Schlaf,  Kummer  und  Sorge,  unregelmässige  Lebensweise, 
ungenügende  Ernährung  werden  als  be^ninstigende  Umstände  häufig  be- 
tont. Als  Beweis  für  den  Einfluss  der  letzteren  wird  die  auffallendr 
Steigerung  der  alkoholischen  Sehstchung«»!!  während  der  Ijelagerung  vtui 
Paris  angeführt.  Ein  Beobachter  hatte  damals  im  Zeitramne  von  fünf 
Monaten  nicht  weniger  als  50  Fälle,  während  er  sonst  auf  dreitausend 
Kranke  während  eines  ganzen  Jahres  neunzehn  solcher  Amblyopen 
rechn(*t^i. 

linier  allen  den  erdenklichen  Einflüssen,  welche  nachtheilig  auf  dir 
allgemein«»  Kr)r|)erbeschaftenheit  einwirken  können,  wird  noch  erwähnt 
das  Wohnen  in  kalten  feucht(m  Zimmern,  schnelles  Essen,  vielleicht  auch 
ungewohnte  Sj)eisen.  wie  z.  P>.  bei  einem  Manne,  dessen  Krankheit  aus- 
brach na(Hi  einer  Seereis(».  auf  welcher  (m*  hauptsächlich  gesalzenes  Fleisch. 
Speck.  Ixeis  und  etwas  Schnaps  genossen  hatte. 

In  zwei  Fällen  entwickelte  sich  die  Amblyopie  nach  wochenlan«: 
andauernden  Zahnschmerzen  "und  damit  einhergeh(*nden  Störungen  des 
Allgemeinbefindens. 

Au(-h  die  neuropat  hische  Belastung  soll  in  Betracht  konimtMi 
als  lM»günstigendrs  Moment,  doch  wird  als  einziges  Beispiel  angeführt, 
dass  d(M"  Vater  eines  jugendlichen  Patienten  (nn  notorisch(T  Trunken- 
bold war. 

Dreimal  waren  unmittelbar  vor  der  Erkrankuim  acute  fi^^berhafi  r 
Krankheiten  aufgetreten,  nändich  einmal  Malaria,  zwei  Mal  Typhus:  drei 
Alal  iM^stand  Lues*). 

Dass    der  DiabcMrs    die  Kntwickelunir    der  Amblyopie    begünstiirt, 


1)  Brauch  li,   1.  c. 

'2)  Lober,  Graefe-Saemisch,  Ifandb.  der  Augenheilk.   Bd.  V. 

*<)  Galezowski,  Gaz.  des  hopitaux.   1871.  p.  498. 

4)  B  rauch  li,   I.  0. 


CePivlatkfiliol. 


ist   niclii   zw  VfM'wiirKlpra.    <la  er  allein    s(*hon  imii    almliehes  IWUi  lirrvur- 
nifen  kaniL 


In    F^ 


i'li 


Alkohole 


i'uu^s    ft^stgestnill 

WiTderi  kann,  wiril  mim  \\n\vY  l  iiistjimirn  einen  iK^sonileren  (Jrad  van 
Kni|i(iridlirlikvii  annelinien  uiiissiMi|  wie  sie  siel*  ja  ;tneli  gi*i;eniifu*r 
atuieren  luxisrfjen  Snhslanzen  ul'i  trenu^^  lindet,  d*>eli  ist  in  solehen 
FalJen  vvnlil  ein  ^rewisses  Misstranen  ijegen  «Üe  Ariii^ahf^n  i]er  Krankrrt 
am   Platze. 

Bei  rlt*r  Wielitii^keil  \\vv  all^iMni'Inen  KrnälirMni;sverli.iIlniss<:  ist  natür- 
lieh  der  Zuslariif  der  Verdaiiungs(M"i'ane  xun  i:an/  lierv(»rrai;ender 
ali<doi:is('lier  iJedenUin::.  Mieseihe  uiirde  si(*!M>rli(li  in  ruieli  weil  iiölierern 
Viaasse  hcrvorlreteu.  wi'rin  Jedesmal  in  den  Kranken^*esr|iielnrrj  darauf 
Knc^ksielii  genünmien   wan*. 

Aber  wenn  aiirli  die  zalilf^nnassi^^en  llelcrr  IVddeiL  su  wird  dnrli 
die  Tiiatsaefie  sidbs)  ^^nwi  .dL'eineiti  inierkaiiru.  Man  hni  \vrsnv\\\  ans 
einer  Reihe  \u\\  Krankent:esehie)iren  diejrniiii'n  VnLSjhen  m  siiinineln, 
die  auf  Stririini:en  di»r  M n i: ein  hälii:  keif  hinwieseiL  h^s  fanden 
sieh  soh'he  in  144  FriUen  >>S>  MaPj,  rdi  sir  aher  in  den  nnden-ii  Fällen, 
wo  die  Ifeirelffiiderj  Ansahen  frhlitiL  lhals;itdd(c  h  nit  hl  voilumden  u;iren. 
*larf  wohl   iM^zweift^li    wi^rdm. 

I>ie  i;inwirk(in;i  \ün  b^rkält  iiiitisei  rifliissen  winl  wni  den 
kranken  im  Alliiejuehien  Ja  sehr  iihersrhätzl.  dotdi  knnnen  ^\v  ;iu<di  von 
ar/jliidier  Si'ilr  als  (leh'Oi^nheilsnrsaclitni  niehl  znrhek;:t*wieseri  werden, 
ubsi'hon  inart  sir  in  ihn\  Kninken^a'si'hiehti-n  karnn  erwäliril  (inrhH.  Fs 
wird  aber  fhuiiid*  hinüewii-si-n.  da^s  <las  l'eln'rw  iet^en  d'*s  rrianNliehen 
(leseldetdifes  riirlii  mir  tlannif  biTuht.  dass  dassidbe  sirh  <lon  toxischen 
Kinllfissen  \(»rwieiiend  ansset/J.  sunilern  joieh  tbiranf,  dass  die  Männer 
cliireh  Lebt^nsweise  mnl  llernf  weit  nielir  äusseren  Sehädliehki^iteri  unter- 
worfen sind,  Zii  welrlien  antdi  dir  ?'rkäbnniisi*tnlhiss<'  gereehnri  werden 
nuisseo^i.  Es  wän*  iineh  iinversiändlirli,  d;iss  ditvMdhtMi  Int^r  niidu  wenigstens 
als  niJtei-stülzenih'S  Moment  in  iSelraetH  koninn'ii  solhm.  da  tias  l'jitstehen 
it>n  and(TW<*itii:<*n  Fntziindnn^en  ties  Sehnen  in  dnreh  sohdi**  Kinwirknn^en 
langst  sndjerKestelll  ist.  Diejenifien  llernfsklassnu  vvelehe  \ViHrrnng>i- 
»uTdlnssen  ausi^rsrlzl  sirnl.  nnlerlieiirn  ir.inz  hrsonders  diestu'  Kranklieiu 
n;nnentlieh  wenn  Ko|»r  nnd  tiesirhl  id'tt^r  einer  |>lotzliehrn  Abkhblnnü  naeh 
üliertT»ässi*jfer  Frwärmnni;  ansiresetzl  werden,  z.  fJ.  Kiseniia(Hi|MistlM*aniteii, 
S<delie  i;aben  auf  das  liest imnitesh'  an,  dtkss  sie  sieh  ihre  Ivninkheit  in 
iler  Weise  /uiiezOir*'n  hätten,  dai^s  sie  an  tMneni  kidlen  \VTntt*rlaii:e  den 
Kopf  längen-  Zeit  ans  tlem  tiberheizten  Wn^en  hcransslreeki  ii  rnnsslen, 
um  im  Vru'beitahren  an  einer  Stidion  dm  lirieflKMih'l  n'ehtzi'ilii:  auf  den 
lialmsf-eii:  zu  werfen,  l^benso  führte  ein  liraner  seine  l'>krai\knn^^  auf 
rinen  lieissen  Sommerla;:  znrüek,  wo  er  sehw*'issiner<*nd  in  den  l'jskeller 
irolreten    sei    und    sofort   Setmuuzen   in   den   Auiicnlnilden  i:i*fühll    f*alre^). 

Zn  diesen  Srhädliihkeiierr.  weh  Ite  auf  einzelne  Bern  fsklassiMi 
besonders  wirken,  komnil  hinzu,  tlass  das  {\\{\  selbst  den  \frscdnedeuen 
Ili-rufsarlen  in  sehr  vi'rsehiedeni'r  Weise  zuL^änirlieh  ist.  oder  auch  von 
ihuen  aufire,sue!it  wird.     Srhr  häulJü   wirkni  no^hreri-  InistäiKb^    zni^leieb 


2)  Lcbor.  Graefo-Saemisch,  Handbuch  der  Aügetiheilk.  Bd.  Y  .S,  882. 

3)  Samebohti,  1.  c. 
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ein,  wie  z.  B.  .spätes  Schlafengehen,  un regelmässige  Lebensweise,  vtT- 
l)unden  mit  reichhcheni  Alkoholgeniiss,  l)ei  Gastwirtheu  und  bei  Gesehäfts- 
r(Msend(4i,  die  fortw^ährend  auf  das  Hotelleben  angewiesen  sind. 

Von  solchen,  die  den  Tabak  für  da.s  Wiclitigere  halten,  wird 
besondcTer  AVerth  darauf  gelegt,  ob  der  Benif  gestattet,  die  Cigarre  oder 
rfeife  d^i\  ganzen  Tag  nicht  ausgehen  zu  lassen.  Das  meiste  Material 
li(^fern  hiernach  Leute,  die  sieh  einer  gewissen  Sorglosigkeit  erfreuen,  ^halln 
satte  Existenzen^,  die  zwar  ihren  Beruf  nicht  aufgegeben  haben,  aber  ihn 
mit  weniger  Ernst  und  „genussvoll^  weiter  führen,  femer  Landgeisdiehe, 
Pensionäre  und  Rentner,  seltener  Handwerker  und  Tagearbeiter  ^). 

llnter  185  Fällen,  welclie  dem  poliklinischen  Materiah*  entnommen 
waren,  fanden  sieh  2): 

Kaulieutc* 14 

Im  Landverkehr  beschäftigte  Personen 21 

(Darunter  10  Kutscher,  9  Bahnbeamte,  2  Briefträger) 

Schiffer 4 

Gastwirthe 10 

Beamte  jeder  Art 21 

(Daruntei-  1  AVaehtmeister,  7  Steuerbeamte,  6  Lehrer, 
1  Geistlicher) 
in  Forst-,  Laudwirths(;haft  und  Gärtnerei  Beschäftigte  .     21 

Handw^erker  und  Industriearbeiter 72 

(Darunter  9  Schuhmacher  und  10  Maurer  und 
Bauhandwerker) 
,..\rbeit(T^  ohne  nähere  Bezeichnung,  meist  arbeitsscheue, 
dejn  Trünke  ergebene  Individuen 22 

Eine    andere    Feststellung    über    144    solcher    schwMMzerischer 
Kranken')  liatte  das  folgende  Ergebniss: 

li  •     ,  Klinisch  und 

rrivatpraxis       i-,  ^  .    , 
'  poliklmisch 

Wirlhe,  WeinhändlcT.   Bierbrauer    .     . 

Landarbeiter 

Wissenschaftlichem  Berufsarten    .     .     . 

iMsenbahn-  und  Postangestellte      .     . 

KaufliMite 

Dienstmänucr,  Kutscher 

Feuerarbeiter  (Schmiede,  Schlosser  (»tc.) 

Schneider,  Schuster 

Andere  Handwerker 

Keine  Beschäftigung  angegeben 

IVocenlisch  waren  unter  österreichischen  Alkoholkranken  mir 
Sehst  örungen^): 

Dem   Alkoholverkaufe  Zugehörende    .     .     32  pCt. 
Niedere  Beamte 23     - 


15 

1 

5 

14 

7 
4 
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4 

:j 
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.) 
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5 

4 

5 

9 

» 

25 

2« 

1)  Foerster,  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilk.  Bd.  VII. 

2)  (jJroenouw,  1.  c. 

3)  Brauchli,  1.  c.  S.  11. 

4)  Adler,  Wien.  Med.  Wochenschr.  1898,  No.  29. 
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Hmi;n'b(Mt('r 

flu   Fahrlicirielj   HusrliariiiiH'     . 

Fleischer  und  Däcker 

LiiiHluirtltsrlKiriN-ArlH'ilr'r    .... 

l'\il»rikl>ivsitz(*i .1     ., 

iJtH  luirtN'kfi' .S     ^ 

Alis  v**rscl»i('<Jt*neii  ainlcnMi  Sianilüi        .       <i     . 

Ki*  ist  türhi    h^irhl,  cliesr  verselurden^^n  Tahelii^ii   iiticli  ätiol*>gisi'hf*ii 
I  (fes!clits|nirikh*ti  hofiirrliironrl  zu  rrkluroii.      (Vhur   WritorTS    rinlrurhiiMir] 


'ist  dir  Artitdüdr   \m  dou   Lcut 


eri,   w 


•Irlir^   mit    driu    \uss*diiyikr   ;dknli«ifj- 


I 


dir    iM^fir 
dass  drr 


si'bcr  (letmnkt'  /u  rhun  li;d»rri.  VuHiillrnd  isi 
Freirii  lirsrhäfl listen  LruirM,  was  dalur  s|irirht 
flus!^  der  Iknvrgiinii  itu  Krrirn  dinv'h  drn 
verhrriieTrn  (irriuss  \m\  Alknluil  nuil  Talmk 
wink  Srlir  liorh  ist  in  allrii  Aursfrlhini:rn 
Eiseid lafHdHniTntrn.  Mau  kriuiitr  au  4'w  schun 
rtü^sr  denken,  durli  soll  hri  drit  lleainteri  iler 
gewisse  Leirlitlel>i^keii  urul  unregelniässi^^r 
kommen,  wuilurclj  sie  hnuü^^ru  VrrdaiUiiiüsshu'unüru  »mlervvmlVu  seiinu 
Interessaui  ist  es.  dass  die  All\Hbnlaiuhlv<»|»i»*  atuli  als  \ltstinen/- 
syijipt«>m  atd'trett^n  kanu,  Xaeli  jflivi/lirhrm  Xuldrifm  i'iurs  ü:<  wulmten 
reichlielieii  Alkolujkennsses  trat  rinr  lmeli*;iadiijf  Srlislmiui;i  rin  — 
Finger  wurden  in  4  Fuss  jsrezahl«  —  atme  enlspreehetideii  Spirtj^elKrfiind. 
Ihinli   Strvedniniujerliourn   wurde   lleiluni:   iu   serlts  Taiiru   f^r/iell^^. 


Zaid  dr*r  im 
günsli^^e  liiu- 
hei  diesen  Leuten  sehr 
rrirldit  li  iiliereiunprusirl. 
dir  Zaid  der  Vnsi-  und 
erwiihnreu  l'akaltimüsein- 
rahrposi  l»e>önderä  eine 
Lehr  usw  eise     in     Retraclil 


I 


5.  Statistisches  über  Alter  und  Geschlecht  bei  Alkoholamblyopie. 

Der  Linituss  rh*s  (irs<d]  I  erhl  es  wurde  IrrnMis  n)ehrla<'h  hrrMir- 
gehohen.  Dir  Krankheit  k*uinin  hri  Framui  unr  ausnahnis weise*  vur^ 
nieht  rtwa  weisen  einer  hidirreu  Widers! andsfahigk^'it.  sruidern  wril  dir 
in  Betrarht  kunrmendrn  Sehädlkdikeilen  srhrner  hri  iluien  /ui  W  irkun«; 
kommen.  WVnn  dies  doeh  der  Fall  ist.  so  ersrheinl  hri  Franen 
dasseihr  klinisehr  HihL   wie   f)ei  Männr*nL 

Siatistisc  he  Aiiiral^eii  iiIkt  das  \'rrhällniss  \uu  alkohnhunhlytpisrhen 
Märinern  /u  Fraurn  (Süden  sicti  vielfarfi.  In  drei  \  (uuifrullir'huni^ru  aus 
ilen  Jahren  18*U,  IMl  und  1H71  wurden  die  Zahlen  37  :  ü.  he/iehm»^^- 
weise  M  :  5  uHd  28  :  1  an^e^eheii^)  —  dies  wiinle  einem  Frocontsatz  von 
1U,7  Männern  uiul  9,3  \Vrifn*rn  rntspri^  kfu.  In  riner  anderen  Auf- 
stellim^'  waren  10  pCl.  \Veil)er*L  Anilrre  *:rl'ahren4*  neobaehter  salirn 
nur  Manner  alkoholanildynpisrh  wrrdeiu 

1)  Vid.  ßrauchli,  k  c 

2)  Braus,  New  Orleans  Med.  and  surg,  Joarn.  1880»— 1887,  Vok  XIV   p.  75t». 

3)  Hutchinson ^  Ophtbalm.  Hospital  Reporte  Vok  1.  —  Medic.  Chir.  Trans^aei. 
VoL  L*  —  Opblh.  Hospital  Reports»  Vok  VIL  p.  170.  Wir  rechnen  diese  Fülle  hier- 
ker^  weil  es  sich  fasi  durchweg  um  Alkohol  and  Tabak  gebrauchende  Mensehen 
handelte. 

4)  l/hthoff,  Graefe-Sftemisch^  Handbuch  d.  Aogenbeilk.  k  c. 
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Nachdem  die  Krankheit  sowohl  bei  einem  SY^jährigeu  Knaben,  als 
auch  bei  70-  und  80jährigen  Greisen  beobachtet  worden  ist,  kann  man 
wohl  sagen,  dass  es  kein  Lebensalter  giebt,  welches  von  derselben 
verschont  würde,  vorausgesetzt,  dass  eine  genügende  Giftwirkung  vor- 
handen ist.  Kine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  scheint  aber  doch  dem 
jugendliehen  Alter  zuzukonmien,  wa,s  wohl  auf  den  meist  guten  Appetit 
und  den  gesunden  Schlaf  dieser  Lebensjahre  zurückzuführen  ist.  Vor 
dem  30.  Jahre  isi  die  Krankheil  selten  und  en*eicht  ihren  Jlöhepunki 
zwischen  dem  40.  und  M). 

Die  folgenden  statistischen  Erhebungen  lassen  die  hier  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  erkennen: 

l'iiter  178  Alkohol- And)lyopischen,  sämmtlich  Männer M,  standen 
im   Alter  von: 

25 — 29  Jahren     ...       H  Kranke 
30—39        .         ...     53        . 

40—49        71 

50-59        .         ...     33 

m—^H      .       ...    15 

Hei   144  solcher  Kranken  bestanden  die  folgenden  Altersstufen-«: 


Summa 

pCt. 

Privatkranke 

Klinische  und 

poliklinische 

Kranke 

1  — lü  Jahre    .... 

1 

0,7 

1 



11     20  .fahre   .... 

8 

2,1 

2 

1 

21     30  .Jahre    .... 

3 

2a 

2 

1 

81-35  Jahre   .... 
3G-40  Jahre   .... 

> 

15,5/ 

> 

^•l3 

41 --50  Jahre   .... 

5:j 

36,8 

24 

29 

51  —  55  Jahre   .... 
56-60  Jahre   .... 

241 

36 
12/ 

16,7| 

".6 
5j 

13) 

61—70  Jahre    .... 

J) 

6.3 

5 

4 

71-  80  Jahre   .... 

2 

1,4 

2 

— 

Kein  Alter  angegeben    . 

6 

4,2 

3 

3 

144 

— 

73 

71 

\(ui   100  anderen   Kranken^)  waren  zwischen: 

30—40  Jahren     ...  18 

40     50  ..          ...  4G 

50     60  .          ...  28 

(iO-  70        8 


\)  GroenouNV.  1.  r. 
2)  Brauch li,  1.  c. 
8)  Adler,  1.  c. 
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l>iL"  fulin^iKlc  Turvo^  Im'suuiiii  dir  srlum  /Jim  AiiMlnirk  ^ehmchi*^ 
ri»arsarht%  diiss  das  reifcTe  AltiT  lunififsarlili*  Ij  /n  »ler  Alkohol-  und 
T;ilKikatiihlyopir  ilisponirl . 


Fig,  44. 


iiH     rin    drin    Triirikr    «*ri:e]ienes 


\\\  P;iHii)lü<:i?ifh  AiiiitüiiiiHcIies. 
h  Ergebnisse  bei  Menschen. 

Hs  i>i  -*v\{  ra.  liii  Jalin'ii  ln'knniu.  dciss  l>i't  Siiofern  *:»_'wissp  Ver* 
iindrnm^on  am  Sdnierven  Norkoiiimrji.  Man  Fand  IVirikömi^'^HM  fettigen 
Zrrfall  ihr  N^'rvi'nfascnu  bind*  i:>wrlMi:»'  \  rrdickniiii  drr  tiidässsebeiden 
lind  rln-  mit  iliuiMi  M'rlMindt'n*'n  iMndrücwdii^en  Talkcn.  M;ikroskf>|)isrli 
z<"i*r(cn  dir  Nnni'iU|iiorsid»riit1<"  |>MnkflVinniirp*  v<T\v;i^(diriir.  iir:rnlirln% 
l»*irdi(    pdatiiiT^sP    Klrfken^,'. 

In  einem  andcrrn  Falle  war  dn  ^um/j«  ^^|lliru^  \nii  i^ranem.  ii^^laii* 
misfin  \nssf'ln'n.  zumal  in  st^incr  iinft^mi  Tarnr.  \\s  erij;ab  sirh  als 
I  rsa<'hr  fiVr  dies«^  lli^scIialVeidn^it  «»im*  inlersliürilr  dillusi*  Neuritis^!. 
Letztere  wurde  in  den  rra|ianilen  eines  anderen  Nerven  \riedennii  voll- 
ständig \ermisst:  dris  hindei^ewediiiTe  (lenisl  des  Nerven  war  hier  trän/ 
noniiaL  imd  es  far^d  ^ieb  mir  i^iri  parliidr**i%  IVitiLTr  Zerfidl  der  Nerven- 
faserlnindel'^i. 

Der    Uerlli     diestr   l  iiiersm  iHiiiürii 
iräeliti^l,    da.ss    >ii'    keim'    Anlkl/iriuii: 
l'roee^ses  inid  die  La^re    ihr  iMdatlein^r^ 
aiieh    dnrLdi    <len     1  instand,     djiss     ein*^ 


wird  iiielil  mir  iladiiiel»  hecin- 
M'Mt'hten  idK'r  den  I  rnfani^  des 
l^iindrl   ifii  i^iiit^rsrlmiit,    sundern 

Iteobaililun*:  intra    \i»ain    niehl 


stattgefunden    \iii\U\     und     mun     viuiut    ni^dii    wiisste.    weleliem    klirdsclien 

I)   Ulithoff,  Graefe-Saemischj  Ihndbuch  i\,  Augf nheilk.    \*:^\l. 
i)  C&rra.  Revue  ^t^ii.  d'tJphthahuob  Uirj^i,  p.  :12L 

3)  ErismanT   l'eber  Intoxiciitions-Amblyopien.     Inaug.-Dissert.    Zürich   18C7 
(di^  Anatom istb«  Unior^ucliiinjc^  »st  von  Kberihi. 

4)  Ma^^nan,  De  l\ilcootisnie.    Paris  1874. 

^)  Leber,  Arch.  f.  Uphthalm.   Bd.  XV.  Abth.  3.  S.  ^^7. 
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Hilde  jofii'  \  eraiHlcnin^rii  enfspruclieii.  Ks  <lauert»'  iKu-h  ;^eraume  7Mtf\ 
bis  iiri??('re  Keniilriisse  in  rliesrr  Hinsif^lit  vervollstiiucligi  wurden,  da  Ja I 
erklärlicher  Weise  sicli  nur  seilen  Uelegeiihcif  zu  .sMchen  Tnikroskopiseheii  j 
Uritersucfjuuf^en  lindo:,  wenn  uum  nielit  wir    es  auch  iresf liehen    ix* 

—  das  Material   L'rosser  Xerveu-   und  [rrenheilanstallen  ofdiilialniolo^isrh 
dtirehforsclir,    \\u(\    alsdarui    das  (llüek    hat,    dir'    helretTenden  Seetioneoi 
niaehen  zu  können. 

Die  erste  Ihitersuehun^  dieser  Art    niii    eiitspreehendejn    kiiiüs(*hi'n  j 
IJefunde    ist    fast  rnn^    ein<-ni  Zufalle  zu  verdanken,    und  wenn  auch  die 
j\eliuli>i;je  dieses  Falles   heziiiiliidi   des  Alkoludisvnus   nielii   zsveifellos  uuf- 
geklärt   ist,    sn  fand  sieh  doch  ariutnniiseh  dasjeui^^e   Bild,    welches  jetxl- 
als  typisch  für  die   Alkohol-Anih[yo[ne  an;;esehcn  werden  innss, 

(ien)äss  drr  ^ViehiiLdveii  dr's  ISefundes  sei  er  hier  aiisriihrlirhrr 
wit'dergegehrn^i. 

Aeussrrliefi  zeigte  sieh  au  d^n  Srhuer\eu.  welche  in  \  erbindunt: 
mit  rhiasnia  und  Traktus  heninsirenfunnien  waren,  eine  aulTällijre  Vh- 
[datlun^  in  der  «teilend  des  Canalis  ü]*ticiis  und  zwar  in  der  Richtung: 
Villi  (du-n  naeh  unten,  Die  Maasse.  wele.he  für  beifle  Nerven  in  irleiclKT 
WiMse  i(*dten.  hissen  wir  folixen.  Die  einL'eklatnnierten  Zahlen  *(phen  di«^ 
Maasse  Ars  normalen   Xerven, 

QiM^rdnri'h  nirsser: 

Dieht  am  liiiasma  'Nt)  U>,tJ).       Im  Tanalis    ö|iticits  3*0  i,4,0l 
Diehl    vor    dem    lunlritt    der    Centralgefassi*  2.25  |4,0).      Naflil 
flem    hliniritJe  der  Cent  ra  li^e fasse  ^i.O   i4,()i. 

Il<ihendurehmesser: 

Üielii    am  <'hiasma  3,0  <3,U).      Im  t'analis  ofUiens   1,0  (4,üf. , 
Dicht    vur    dem    Eintritt    der    Central^efasse   IJ5  i4J*).       Varli 
drm   lüiHriii   der  fenlral/iTefasse  3^0  (4,0;» 

Vnf  dem  Querschnitte  zeigte  sieh  in  der  ( imalreüjon  «'in  i  nter- 
sehied  drr  Farluuiü  zwischen  der  Pi^n|dieri(^  und  dem  i'entruni  de-^ 
Nerven.  AVährend  flie  erstere  nännieh  die*  naeh  Härtung  in  Müller- 
scher Flüssj^'keil  iihliehe  griinlich-gidbe  Pätluiu;^  hesass,  hatte  dast^enlrm« 
mehr  eiuen  gi'auen  t.^allertigen  Tmi.  Wurde  eine  inassii»  dicke  Quer- 
Scheibe  ik's  Ner\  enstamiue.s  ^egon  das  Ijelit  geh  alten,  sn  erwies  sieli 
die  Perij^herie  vnllstandig  undurdisic  hiig,  ilie  centrale  Partie  dagegen 
duni^schimu'ud-  Weitere  urientirende  Selmitlc  thn^ch  vei-schiedene  Stellen 
des  Nerven  lehrten  nuiu  dass  <lieser  centrale  Herd  sovvüld  seine  IjiC*' 
wie  seine  <i estalt,  je  naeh  der  Kritfenmng  des  Schnittes  vom  Bnlbii^ 
veränderte.  Während  dersulhe  in  der  Canalreginn  genau  central  ge- 
legen im<l  von  einem  ^rleichbreiten  Sa\mie  normaler  Nerv(^nsuhstanz  um- 
geben erschien  und  dabei  nundestens  die  Halfle  des  ganzen  Quer- 
schnilles  einnahm,  hatte  die  degenerirte  Stelle  in  der  Nähe  iles  llullms 
die  (iesi^dt  eines  Keiles,  dessen  Basis  nach  der  lateralen  CircunifereiwJ 
des  Nerven  und  dessen  S[jitzc  rnudi  den  < 'entralgefässen  gelegen  war. 
Der  ganze  Sectm'  betrug  kaum  ein  Diittel  des  Khieheninlialtes  des  Quer-* 
Schnittes.  füiu  Schnitt  in  der  Misic  der  irJlraurfjitalen  Nervenstreeke 
zeigte  den  Meeril  wieder  mehr  in  centraler  Lage.  Er  erreichte  oiclit 
mehr  dii*  Peripherie^  sondern  war  allenl  halben  von  normaler  Nerveo- 
.Substanz  umgeben,  doc  h   war  dieser  Sanni  medialwärts  dicker  als  lateral*  1 


I)  Öamelsohn,  I,  c. 
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Wär(s.  Hirnwnri>  \oin  t'aiialis  iipiinis  svan-n  dirsr  \  f^iiimlrningen  iiichi 
mehr  zu  erkennen,  virlinphr  rnvies  sich  der  NenoiislaiiMii  von  hier  ad 
S(>w<»hi  inakmskopiseli   wie  iM]krüsku(tisrij  vÖllii:   iiurnuil. 

Bei  der  erliehlichen  \ OluioensvermiiHlerun^  *los  Nerven  im  ('analis 
•»|j|RUis.  Hessen  sicij  liier  aiieh  inikrosktipiseli  «lie  ays^^epräirtesten  Krank - 
heitserselieiniini^en  erwarten.  Dieselben  zeiirten  sich  am  deutlirhsten  anl 
Karniininafiaraten,  Der  ftereiis  erwähnte  centrale  Herd  war  düfiis  r(»1h 
jtiefVirln,  von  grohslret(ig**nt  Aussehen,  nnri  es  war  eine  Andeiilnn^'  dc^ 
Maselien Werkes,  welches  in  der  IVripherie  sehr  selnni  erhalten  war,  hier 
kauiu  zu  erkennen.  Die»  ehenialiL'en  Sejita  waren  dnrdi  Sehnnnpfnn;: 
\er/op.'n  untl  ihircii  einandei'  i^ehoi^eri.  Bei  stärkerer  \  er^ Wisse nnii^ 
zweigte  sieh  die  Nervt^nsnhsian/  in  dieseni  im  Vergh^iehe  zur  Peripherie 
sehr  dunkel  gefärbten  Itezirke  fast  gänzlicli  vernichlet,  indem  die  Sejita 
anstatt  mit  Nervenfasern,  mit  unregelmassig  faserigem  Bindegewebe  ans- 
gefüJli  waren.  Nur  an  wenigen  Stellen  wm*de  rlie  nervnsc  Fidlmassi' 
durch  eine  leielitkürnig«^  Zeichnimg  k**tuitlich.  Di*^  Bindeirewehsbalken 
.selbst  waren  stark  \erdickl.  bt*sori(h*rs  an  den  Kren/uni:spnnk(en,  Hin 
hiideten  sie  furudicfic  Knt»ten.  in  denen  sich  luetsi  ein  »nif  \\\u\  iüdültlo 
(lefass  befand.  Diesi*  Balken  zeiirieu  einer»  grobstieitii^en  llan  und 
iippige  KernvennehrutiiT. 

Das  Gewelie,  welcln^s  die  Maselienrännn"  ansfüllie.  /eigte  eine 
niassenhafre  Kernwucfiermii;.  hi  d**r  ('eber;;ani:sznne  /wischi^n  Zentrum 
und  IVri[iherir  enthielt  dies»*  gewncberl«*  Nemnülia  b'inste  Kasenu  welche 
jedcMdi  in  atrophischem  Zustandt*  waren.  Nacli  der  normalen  Feripherir 
KU  glichen  sich  diese  Verändernnüen  allniahlieli  ans,  indem  an  Stelle 
iler  innner  mehr  zunicktieren<len  Xeurouliinvneliernn^"  sieh  zunaehsi 
Fasern  mit  atrnphisf^hem  Marke  eiitstelbeii,  wehhen  sich  allmählicli  innner 
mehr  nurmale  Markfasern  beinnsrliten.  fiis  diese  schlirsslieh  allein  di** 
.Masehenräume  des  Hindegeweltes»  entsprechend  den  nminalcn  \  erhäh- 
nissen  ausfiditt^n. 

Die  tii'fässe  in  den  Selnjiden  u\u]  den  <  lefässbalken  der  l'eriphrrM^ 
i'igten  das  normale  Verbal (en.  ilaiiegen  waren  sie  in  dem  miUleren 
irM|ihisehen  Abs(dmilti'  ansseror<leinlicli  verjnehrlt  am  meisten  da.  Wn 
uch  die  Bindei^ewTbswncberung  am  np|>igsten  war.  .\n  den  Knoten- 
unki**n  des  Mascliengewehes  hoiren  sie  oft  zu  mehreren  znsamineri. 
innntliehe  l.ninina  warer\  clichl  mit  niutk«>r|»erchen  gefnlli.  theilweisi- 
radezn  vcdl^cpfniplL  dach  waren  die  Uefässhänie  vidliir  imrmaK  bis 
f  die  Adventitia,  in  welcher  die  Kerne  vermehrt  waren,  ebenso  wie 
den  Adventitiatscheiden,  soweit  solche  vorhanden  waren. 

Dieses  Bild    boten    alle    dem  Canalis    opticns    entspreebenden,    ah- 

daMeten    Theile    des    Ner^enstarnm<\s.     Widcbei'     \l}Schnin     eine    .Vus- 

nnne  von  etwa  zwei^Millinieler  hatte.       An  den    iihriLa-ri  Stelb^n  war 

Sehwtmd  der  Nervenelemente  nrjcb   nielit  s<»  weil   vorgeschritten.   Dii' 

enanordnung    zeig^te    sich    hier    anidi  in  den    centralen  Theilen  voll- 

diir  erhalten,    wenn    auch    die   Verkleinerung   der  Räntr»e,    sowie  der 

litiell     ueuriiischc     Brocess    an     Bindegewebslialken     und    Gefiissen 

r     noeli    ilentlicb     her  \  ortraten.       Danel>en    hüten    die   Ner\i*nhündcl 

Piild    der    gewöhnlichen    grauen   Atrophie.      Die  Zunahme    derselben 

ler  Peripherie  nach  «lein  Centrutn    lie.ss  sich  durch  Osminmfärhnm: 

trutlich  nachweisen,    indem    in  der  rebergangszone    nur    eine    un- 

idi^M*  lleckweise  Färlmnir  einzelner  Nervenbni^<|el  eifitrat,  wahrend 


3f>2  Aeihylalkohol. 

im  C'oniruin  die  Färljun.ü:  ganz  ausblieh.  Dieses  ßild  der  n»inen  grauen 
Atrophie  wurde  iuinier  deutlicher,  je  mehr  die  Schnitte  sich  dem  Bulbus 
näherten,  indem  die  Veränderungen  des  ßind(»gewel)es  mehr  und  mehr 
zurücktraten.  Ks  wird  angenommen,  dass  es  sich  hier  um  secundärr 
Degeneration  handelte,  hervorgerufen  durch  die  in  Folge  der  ßinde- 
gewehsschnimpfung  im  Canalis  opticus  eingetretene  J^eitungsunterbrechuni». 
Schon  in  der  Mitte  (h\s  orbitalen  Theiles  war  das  Bild  von  dem  drr 
gewi*»hnlichen  grauen  Atrophie  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  abgesehen 
davon,  dass  eine  immer  noch  vorhandene  Kernvermehrung  auf  den  ent- 
zündlichen l  rsprung  hindeutete.  Diese  interstitiellen  Kntzündunsr>- 
erscheinungen  wurden  an  keiner  Stelle  gänzlich  vermisst. 

Gleichzeitig  mit  dit\s«Mi  mikrosko|)ischen  V(Tändenmgen  änderte  ch'r 
Herd,  wie  bereits  gesagt,  seine  Lage,  ind(*m  er  sich  vom  (Vntruni  all- 
mählich innncT  mehr  nach  der  lat(Tah^n  Peripherie  des  Nerven  hinüber- 
schob. Kurz  vor  dem  l'jntritte  der  (,'entralgefäss(»  hatte  er  bereits  dl«- 
Piaischeide  err(Mcht.  Seine  kreisförmige  Gestalt,  in  welche  er  von  der 
oblongen  Form  im  Canalis  opticus  übergegangen  war,  hatte  er  bis 
hierhin  beibehalten.  Heim  Kint ritte  der  Centralgefässe  änderte  sich  aber 
diese  ti  est  alt  ziemlich  plötzli(*h.  indem  die  erkrankten  Partien  sich  in 
Form  eines  Keiles  ordneten,  dessen  Spitze  gegen  die  ( 'cntralgefävsse  ge- 
richtet war,  und  dessen  Basis  ca.  (»in  Drittel  der  äusserst en  l^eripherie 
des  Nerven  lateralwärts  einnahm. 

Hier,  beim  Kintritte  der  Gefässe,  war  auch  der  interstitielle  Ent- 
zündungsprocess  wieder  in  verstärktem  Maasse  aufgetreten,  so  dass  die 
Gefäss Wucherung  und  interstitielle  Entzündung  einer-,  die  Zerstörung  d<M* 
Nerveid)ündel  andererseits  dieselben  Bilder  hervorriefen,  wie  im  Canalis 
opticnis.  Der  c(»ntrale  Bindegewebsstrang  der  Gefässe  zeigte  keine  Keni- 
vermehrung,  auch  war  diese  Vi^rstärkung  des  Fntzündungsprocesses  nur 
am  re(*hten  Nerven  zu  bemerken,  wähnend  links  die  graue  Atrophie  un- 
v(Tändert  blieb.  Di<'  Aenderiingen  in  Gestalt  und  Lage  des  Herder 
verhielten  sieb  beiderseits  gleich.  Die  rechts  beim  Eintritte  der  Ontral- 
gefässe  neu  aufgetretenen  F]ntzündungserscheinungen  nahmen  bei  An- 
ru'iberung  an  den  Hulbus  allmählich  wiederum  ab,  indem  A'w  einfache 
graue  Atrophie  an  ihre  Stelle  Irat. 

In  der  Pa|)ille  selbst  war  die  (Jestalt  des  atrophischen  Herde*< 
ebenfalls  keilförmig,  so  dass  seine  Basis  ungefähr  die  ganze  laterah» 
Hälfte  einnahm,  während  die  Spitze  fast  die  Centnalvene  erreichte.  Di«» 
>raschen  der  [.amina  cribrosa  waren  v(Tengt.  mit  reichlicher  Keni- 
vermehrung.  die  (»ingeschlossencMi  Nervenbündel  atrophisch. 

Auf  iiängsscimitlen  trat  die  bindegewebige  Wucherung  noch  viel 
mächtiger  hervor,  indem  das  Bild  der  gewucherten  Querbalken  hinzukam. 
Dir  \  (Tschmälerung  der  Int  erst  ilien  war  hier  noch  deutlicher  als  an 
t^uersclmitten  und  noch  mehr  galt  dies  von  der  Gefässeutwickelung. 
Jedes  nin(h'gewebsbälkchen  zeigte  ein  ausgedehntes,  mit  rothen  Blut- 
körperchen vollgepfropftes  Gefäss.  dessen  Wände  siidi  normal  verhielte*!!. 
Von  ('apillaren  war  wenig  zu  sehen. 

Zu |d*prä parate  aus  den  als  graue  Atrophie  gedeuteten  Stellen  ergaben 
feine  varicöse  Fasern,  an  denen  die  Markhülle  fehlte.  Die  intracTSiniellen 
Theile  boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Soweit  (li(*  Netzhaut  für  die  l'ntersuchung  erhalten  war,  zeigte  die- 
>elbe    einige  Veränderungen,    welche    als    secundäre    angesehen    wurden. 
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In  (\^r  laiiM'iileii  Roiuinti  wnivu  dir  jitrophisclirn  Fasrnu  sofpald  sie  rlir 
I.atiiina  cribrosa  passiii  haüeiu  kamii  iioch  zu  i'rkeniii'n.  Die  \etzhaiil- 
faserst'hkht  zei^iv  sich  lii<M^  der  nasalt^n  Seitr  gf^ge^nülitT  mehr  v<?niürnil. 
als  d**r  Norm  oiitsprirl»!  dJ.fK^H  :  0.t>r)2  .  Vnn  ihr  ^\i\n^\imsvh'u'\\\  fniul 
sirli  ila.srlliNt   krinr  S|iiir. 

Ks  liandi^lli*  sird  ili'innaclj  um  eine  |iartii'lle,  in  r  ersiil  irl  le  N  i*u- 
nt  is  ilfsSelinervei)  lui^  aiis^ifsiirnt^hriirr  Nei^nu^  xiir  narbigen  SfliriHupfmiij. 
iiimI  ans(*heini*ntl  iiiit  seemulnir  tlescTfulirrndf*  Atropliir  der  Nrnenfaserru 
Naeli  tieni  Grade  der  Voiämlerurii^en  zu  sehliessen.  war  tlcr  _\Msüari^  (fes 
IVueesses  in  der  (teü^utl  des  Cnualis  nplieus  zn  sueht^ri.  \v(p  alle  l*h*isru 
his  zur  tnrrlinTischen  Srlnniupluu^  zur   Kulwirkelung  k<iuieir 

Dieser  IJefuud  wurde  durrli  spätere  Intersuehuniien  iu  \U'U  wesem- 
liclieu  l'iHikieu  tJieils  [jesiüriiit  *).  tlieils  erweitert  dureli  rlir  Müt^lit  liktMi. 
i%\uU  rlii'  iuiracnuiielleii  Opiit  tisihritr  zu  dMrrlMorstdu'n. 

Daher  rri-ah  ^i«  Ik  d.is>  dii'  deL'eiierirü*  Strile  in  einru»  soleheu  Falh- 
ilielit  hirjler  deiu  Foninreu  o|>Li(*uiii  siriehförmi^%  i|ueroval  wurde*,  naeh 
«d»rr»  au.ssen  fasi  den  äiissereu  l'rufaui:  des  (Juersrhnines  hrrühr«'tid. 
Kiwa  1  eiu  \  nr  Avm  Cliiasuiii  fand  sitdi  in  der  Milte  des  f^>iiersehnirtev 
i»lrM'  spindellTn  iuti:«*  enl  artete  Stelle,  V<ui  der  Milte  (h*s  uherru 
llandes  zog  sehi^siii  naeh  innen  an  jener  Stelle  ein  lielli^elher  iChroni- 
wirkiHigi  Streifen,  ilt^r  in  der  Nafi*'  des  nu*dialrn  i^uersehnittraudes  an^r- 
Itin^i.  sieh  dendri<iseli  verzwi^Ele  naeh  oben,  uulen  und  mnen.  Es  handelte 
sieh  um  hindecrewe[)iire  Sepia  iunerlialb  des  Üplicusstanniies. 
die  von  ilem  Piaüher/.u^je  hrrznrrihren  scliirum.  Aelmlit  lir  Aossirahlungrn 
gingen  \ui)  dem  erwähn! eu  rriuralen  llenlr  naeh  deu  versrhii'drnstru 
Riehlun^en  aus.  Im  (liiasuia  fan<l  sieh  ein  l*ohneniV*rnu4:er  llerd  mit 
dr^rsaiwärts  üeriehtetem  e*>nve\eu  Hnride,  die  schmälste  v^telle  in  ih'r 
Miih'  des  Chiasuia,  dir  Ansehwi^liimireu  in  deu  Seiteni heilen  et'tural  ^v- 
legcn.  Im  AufanL^stlK^ile  d(*s  reehteu  Tnietus  iler  linkf  war  urehl  er- 
hiütei)  —  uuirkirte  sieh  im  idjereu  inneren  tjuadranteu  eine  dei!:enerirtr 
Stelle,  die  sehräj^  vom  obf^ren  Hände  his  über  die  Miüe  hinaus  noch  ein 
weiiij;  in  dert  imlei^eu  äusseren  Quadranten  sieh  erstreekle,  ausserdem 
t*iiH*  ebensolehe  län^s  des  i^an/en  unteren  Kandes.  Ihrer  Laire  naeh 
iimssle  die  erstere  als  dem  luigekrenzten.  die  letztere  als  dein  i:td\reu/tt*n 
llündel  antrefiöri^^  angesehen  wenh-n.  J)ie>e  heiden  Siellen  wan-n  bis  ;ui 
iliis   Ende  des  erhaltenen  Traetusstitt^kes  nachweisbar. 

In  dem  |ien|»ber  vom  fanalrs  opticus  geleirenen  Theile  halte  der  Herd 
IUI  Wesenlliehen  dieselbe  Lai:*:  wie  in  dem  oben  besehrieheneii  Falle, 
wenn  auelj   uirJit    rdierall  :renau   die  iileii^he  Gestalt. 

Dic^se  schon  tuil  blossem  Ai\ixv  sichtbaren  Siellen  zriglen  mikro- 
sk(i(ii*ieh  nicht  überall  das  Ärleicbe  Vi^rhalten.  \  om  t'analis  opticus  his 
itur  Papille  fand  sicdi  ein  neuritiseher  Process  mit  stellejiweise  sehr 
ilichter  KeininliltratiHn.  in  weleln^r  von  einer  Zwiseln*usubstanz  tnirwenii: 
Z1I  iTkennen  war  XiM'senfasern  waren  hier  nirirends  n^ehr  zu  linden, 
die  S^'pten  erheblirh  \erhreiteil,  tmd  dieselben  enthielten  in  ihren  sehr 
%r*rkleinerten  llMbIräumeu  anst^rtt  der  normalen  Ni'rvenfasern  nur  fein- 
kormic-fa^^^erij^es.  sehr  fein  ptmktirtes  Gewebe.  Jn  den  Knotenpunkten 
nah  man  zahltn^eh«*  (ndässe  mit  \erdiekter  kernivicher  Wandunii  und 
liirhler  Ulutfülle.       Narmale    \er\  t-nfasern    waren    innerhalb    des 


l)  Ketlelship  and  Walter  Edmunds,  Trans,  of  thet.Jphti 
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)|Fticiis    au    liirnwaris    fand    sirli    nur   ("ine  cinfiiflie  Ah'opbie  ohne  ti 


2Ümllielie  Krst  lieinuriiicri.    Die  Wsiiirii!  der  Arlcrieti   \var«*ii  fl\va.< 


vercli 


ihr  Liiriien    mit   l*dviikür[KMTh<.^o    dii-lil  erfüllL     fn  di'n   hiMdrn  fiiuirtew 


I ractus 


N« 


ifa* 


AlsU 


jlu84 


wartm  fl 
zw    Grunde    ireganiren,    ebenso    in    dem    vor  dem  rin'asmii 
intracnmiellen  Tlieile    <ler  Si^lmemnu    w^Üirend    in    dem  Hiiasma   sv\Usi 
stellenweise  noeli  nonnaie  Ner\enfasern    innerhalb    des   Kranklü-ilslienl 
\r«rhanden    waren.     Im    ganzen   Verlaufe    der    entarlelen  ^^trecke   ianM 
sieh    zaldreielie    Vrinioidkrirperehen.    |jesondf*rs    roieldirh    io    dem    inti 
eraniellei^  Tlieib'.    Aneh   in  <b'r  im  iinsseren  Drittel  alrophiselien  und  se 
kernrfAielien   Papille  warm  sir  mudi  naehznweis»»n  und   in  dpm  nasaU  ul 
irm|ioralwärts  an  diese  ani^ienzendeu   Netzliattlsiürke^j, 

In  allen  diesen  Fällen,  welehen  nneb  ein  weilerer  liin/.ugrfiigl  wertfc 
ki'innte,    der  die  Lage  des  80iy:enannlen  iiapillomaeularen  Bündels^    w»jI 
aneh    bei    einer  anderweitigen   lu'krankuni:    br>iaiii:te2f.    war    theils 
VeJiolo£;iL',   llieils  das   klinisebe   ISild   nirbl    /wcifelbts   klargestellt. 

Seitdem  vvnide  eine  grössere  Reihe  \nii  l  ntrrsiM'liimi:en  aiuUoill 
sehen  Materials  verollentlii'ht,  welehe  zmn  Tbeil  aneh  dureh  einwan 
tVeie  klinisfhe  Beohaehluniien  iiiul  ents|»reehende  anamneshsehe  Angahil 
eF(;än/J  sind^L  Es  würde  flas  Gesaicte  zmn  weil  ans  ijinssten  Th«^i 
wi<*drrlml(  werden  müssen,  wenn  wir  dirse  Uefimdi*  ansführlieli  srhildt 
Wfdhen. 

has  lir^ebniss  lasst  sirb  dabin  znsa  m  men  lasse  n.  da>s.s  die 
Wirkung  des  ehronis(*hen   AlkohulisnnKs  aid'  den  SehruTven  i^nnz  typis 
analondselu^    Veränderuniien    hervorruft,       linlsfuvivhend     der    auf    ein 
kleinen  Theil  des  (Jesiehlsteldes  besehränkti-n  SiiMimi^  lindei    man   r-in^ 
mehr  oder  vveni^'r    grossen    AbsrImitI    liucs    besiinniilen  Nervenhünd« 
«*rkrank(,   welches  nieht  nur  die  für  dii*   Maeirla   bestiniinlen  Fiiseni  ei 
hallen  imiss,  sondern  aneli  die  /wisehen  Macula    und  Ha|nlle    t^ele^^Ji 
Theile    vei-sor^t.       I'>    isi     dirs    das     sot;enanntr    pa|ii llomaeular? 
IS  lind  ei     /Buriget.       In    dn-    Pajnlle    beL.nnjii    vs    mit    der    geschihhTO'f» 
keilförmigen  Anordnung,   weh-ln*  es  Im  uurniMelbaren  retrobulbären  Ti     ' 
d(*s    Opticus    beibehalt.        Noch    \tir     dem    Kintrilt     der    Central^'rla 
wandelt  sieh  diese  Geslall    allnuÜdich    in  dir  einer  Sieliel  tun,    die   niii 
ihrer  ('nnvexität   dii*  Olierlläihr  <Irs  Nervcr»  hiifdirl.     Hinter  den  CenrrAl- 
geftlssen  geht  d(*r  (VtitTsehniü    allmiihlii  h,    nur    aiisnabmsweise  |iI<U/ImIi. 
in  ein  sIehendes  ()\al   über  tujrt  rückt  nu-hr  nach  der   Mitte   des  Servni 
bis  zum   ForatruMi  upticuni    und    über    dlest\s    hinaus    bis    /mn  riii{»Mu,i 


1)  Vossius,  Ardu  f.  Uphtbalm.  M,  XXVÜL    Abib,  :i 

2)  Bnng:e,  lieber  Gesichtsfeld  und  Faserverlaat  im  optiscben  heilung:4Ä|>ptnt 
Halle  1884. 

3)  Uhthoff»  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  No.  2;>  ood  Arob.  f.  tlphtb»!» 
Bd,  XXXIL  4.  1886.  -  Stoeltziug,  liiauj?,-Dissert.  Marburg.  1893.  -  Sieffi*>> 
Aroh.  für  Augenheilkunde.  Bd.  XLL  S,  l^ti.  1900.  -  Verhandlungen  des  inlW" 
nationalen  Congres^es  äu  Paris.  190«T. 
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r>(*1i  wini  im  iniiarniiiit'lloji  Tl»t*ilr  tlvr  (|urr*'  I>ui"cJimess«»r  iU'v  *j:r(»,s.st'rr, 
^iwt'ilrri  is(  hirr  <lit*  Hii/Iitini^^  (li'ssellH'n  ^ÜM^niuil,  von  obt^u  aussen  mich 
inli^ii  innc^n,  das  ganze  HiitKlel  niclit  imAw  i;euaii  tu  tior  Mitt<\  sandrm 
jacli  unten  ;ins-spn  vtrscIiufK'n.  Im  (Inasma  riirkt  es  wiinler  mehr 
M<>rsal\värl.s,   niifnnirr  sclmn   kin/   \nrlirr  diesr   Nriimint,^    /eiernd,    in   der 
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hn    anJeres  Mal    jelnd>uiiiär,    «nler    an    versebiedenen   Stellen    /A\t 
Auch    sah    man    die    slärksten  Verandeniniren    im   (*analis  »iptieus    enl- 
iwiekeh,    nnd    dieselhen    selion  weit    hinU'r    dem  Bnllnis  aufhi'Jren.    'Die 

in/xlnen  Theib'  desselhim  ^Hn-rsehnitles  zeigten  nicht   immer  eine  i^ieich- 

liissige  Zunahme    <ler   l'>krankiin;tr    von    der    iicsnnden  Teriidierie    nach 
r  Mitte,    so    dass   an  dem  eentralsien  Tbeäb*    Immer    tlie    intensiv.slen 

erändenmi'eii    gewesen    waren,    vielmehr    fand    man    auch  die  stärkste 

ntartung    io    einem    siclnd förmigen    nach    anssen    ^ele^^enen  Theile  des 

'uersclmiltes-i. 

In    einf*n»    Falle,    wa    wiüireiid    des  j,i4H»ns    die    nasale  I lallte   des 

hncrven  ähnliche  \'erändernn;j^en    zeigte    wie    die  temporale,  hatte  der 

eess    auch  anatomiscli  nachweisbar  die  innere  Hälfte    des  Nerven    in 

itleiflensehaft  iiezojuen. 

Die  eniziind liehen  Verändernngen  iH'lierrschten  das  histologische 
Bild,  und  es  zeigte  sich  nur  an  verimltnissmässig  wenigen  Stellen  eine  ein- 
faidie  Degeneration*  Sinist  %var  in  den  ansgesprochensien  Fällen  nbcrall 
\  rrbreilrrnm:  ih^r  liindegewebssepteii  bis  in  fite  feineren  \  eräslelnngen, 
reiebliclie  Ki^rnvennehrnni:  nnd  Ni'ubihhmg  vun  sirenzend  mit  Blni  .:i*'fiiillen 
tiefäs.s<*n  mit  stark  \erdi<"kten  Wandtjngen  vorhanden.  Vielfach  traten 
deutliche  Scbrumpfungserscbeinnngen  hervor.  Die  Nervenfasern  waren  itt 
sehr  verschiedenem  Kradt^  In  Mitleidenschaft  gezogen.  Während  stellenweise 
die  Masebenräiime  üar  kein*-  normalen  Fasern  mehr  entbieltcn.  nnd  man 
das  Bild  einer  naringen  \las>e  vor  sieh  hatte,  waren  in  anderen  Fällen 
atrophische  Fasern  iibcrhanpt  nichi  zn  finden.  I^^s  wird  gt^radezn  für 
eine  Eigenlhümliclikeit  der  Alkoholnenritis  angesehen,  dass  ein  Theil  i\vv 

ervenfasern  erbalten   IdeilvL 

n  der  Netzhant  Tand  man  \!ro|dne  der  iem|>i»ral  in  sie  ein- 
sirafdenden  Nervenfasern,  sowie  anllallenden  Schwmid  ikr  (Tanglienzellen 
in  der  Macnlageirend  Erscheinungen,  welche  wohl  als  secnmdäre  in  Folge 
der  Erkrankung  des  ]ia|iillnmacnlaren  Biindels  iiiMh'utet  werden  können. 
Zu  iM-merken  ist  alter,  dass  es  an  rntersnelumgen  mit  rlen  modernen 
Färbenielhoden.    nnd  zwar  hesimders  an  frischen   Fällen    bis  jelzt    fehlt. 


1)  Vossios,  I.  0. 

2)  übthoff,  i.e.  —  Sachs,  Arch.  für  Augeiiheilkuncle.   Bd.  XXVIL  S.  IM. 
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so  dass  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Netzhaut-  und  Sehnerven- 
erkrankung hislier  nicht  ganz  sicher  gestellt  sind^). 

Der  Charakter  der  Veränderungen  ist  also  dereiner  interstiticlhMi 
Neuritis  des  Sehnerven  im  15ereiche  des  papillomacularen 
Bündels,  verbunden  mit  einfachen  Atrophien  an  anderen  Stellen  des- 
selben und  einer  bestimmten,  der  Ausbreitung  dieses  Bündels  ent- 
sprechenden Gegend  der  Netzhaut.  In  einzelnen  Fällen  waren  ain*h 
die  Neurogliazellen  auffallend  gewuchert. 

Auss(*r  den  bereits  geschilderten  Gefässveränderimgen  fami  man 
eine  Obliteration  der  Capillaren,  woraus  geschlossen  wnirde,  dass  die 
Gefässerkrankung  das  Wesentliche  des  Processes  sei^).  Ja.  in  eint*ni 
Falle  wurden  die  gefundenen  Veränderungen  lediglich  auf  eine  Kr- 
krankung  der  Vena  centralis  postica  im  Canalis  opticus  zurückgeführt  ^^ 
Eine  Verallgemeinerung  dieser  Annahme  ist  jedenfalls  nicht  zulässig,  da 
ja  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  der  stärkste  Grad  der  Erkrankung 
im  i^analis  opticus  gefunden  wurde.  Abgesehen  davon  ist  l»ei  der  ni(-lit 
aufgeklärten  Aetiologie  jenes  Falles,  und  der  vorgeschrittenen  Tuber- 
culose  des  Kranken,  der  von  anderer  Seite  erhobene  Einwand,  dass  f\s 
sich  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Venenwand  gehandelt  habrn 
könne,  vielleicht  nicht  unberechtigt. 

Eine  andere  Controverse  besteht  über  das  gegenseitige  Vrr- 
hältniss  von  Atrophie  der  Nerv(*nfasern  und  Wucherung  dos 
Bindegeweb(»s,  ob  nämlich  die  erstere  das  Primäre  ist  und  das  liindc- 
gewebe  in  die  entstandenen  Riiume  sich  verbreitet*),  oder  ob  letzteres 
zuerst  wucheii  und  die  nervösen  Best<indtheile  durch  Druckatro])hie  zu 
(i runde  gehen. 

lieber  diese  verschiedenen  Fragen  werden  nur  Sectionen  aus  den 
Frühtstadien  die  Entscheidung  bringen  können,  wozu  die  GelegenliHi 
naturgemäss  sich  selten  bietet.  Aus  neuester  Zeit  liegt  indessen  m 
solcher  l>efund  vor.  der  in  manch(*r  Hinsicht  werthvolle  Aufschliisse 
giebt. 

Ein  Manu,  der  vor  7  Jahren  eine  V-erbrennung  des  linken  Auges  erlitten 
hatte,  die  mit  Symblepharon  heilte,  klagte,  dass  seit  etwa  sieben  Wochen  sein 
Sehvernoögen  allmählich  abnehme.  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak  wiml»* 
zugestanden. 

Am  linken  Auge  war  das  Unterlid  bis  zum  oberen  Limbus  mit  dem 
Bulbus  verwachsen;  rechts  bestand  leichte  Verschleierung  der  Papillengrenfen. 
sonst  keine  Veränderung.  Die  Sehschärfe  betrug  kaum  0,3.  Es  bestand  ei» 
<'.entrales  relatives  Scotom  für  Weiss  und  alle  Farben  in  der  Ausdehnung  von 
<'irca  10®.     Es  wurde  eine  Schwitzkur  verordnet. 

In  einem  Anfalle  von  Delirium  stürzte  sich  der  Mann  aus  dem  Fenster 
und  starb    an  den   erlittenen    Verletzungen    nach    acht    Tagen.      Die   Seftion 


1)  Eigenthümliche,  der  Retinitis  albuminurica  in  gewisser  Beziehung 
älmelnde  Veränderungen  in  der  äusseren  Granulär-  und  Nuclearschicht  wurden  Ton 
Kdmunds  u.  Lawford,  Transact.  of.  the  Ophthalm.  Soc.  Vol.  IX.  1889.  p.  !•'' 
u.  Sharkey,  Brit.  med.  Journ.   1888.  22  Dec.  (weisse  lletinalflecken)  gesehen. 

2)  Sourdille,   Ophthalm.  Klin.   Bd.  IV.  :>.  Dec.   1900. 
'{)  Sachs,  l.  0. 

4)  Nuel,   Pariser  Congress.   1900. 
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iSnole  erst  1<»  ^^tmideii    iiaHi    »lern  Tode    gemacht    werciei),    so    das»    Nissl- 
?räparate  der  Netzhäute  nicht  zu  {j^ewiiHien  waren. 

Oas  I'apillomacularbündel  zeigte  die  bekannte  Lage.  Am  stürksten  war 
lie  DurchtritLsstelle  diireli  den  knecbernen  Canal  verändert.  Das  Bindegewel^e 
war  »»gemein  stark  entwiekelt,  dabei  ein  reiches  Netz  neuentwiekclter  (iofüsse 
mit  ebenfalls  verdickten  Wandungen.  Sie  schienen  sogar  in  die  Nervenfasern 
hirieinziisprossen.  Viellach  bestand  aiLsgesproehene  Selorose  bis  zur  Obliteration. 
]ii  den  offenen  GefäÄse»  fanden  sieh  grosse  sehoUigo  Gebitde,  wahrscheinlich  durch 
Con^lutinirnn^  ent.^tanden.  Zwischen  knöcheroem  Canal  und  (^hiasma  war  eine 

Iiiiis^esprocbene  Kndarteriitts  obliterans;  nnr  durch  zahlroielie  ncugjebihiete 
Aeste  wurde  die  lOniährun^  unterhaiten.  \Veitt*r  central  nahmen  diese  Ver- 
Indeningen  ab. 
[  l^ie  Nervenbündel  zwischen  den  Sepien  erschienen  verkleinert,  durch  eine 
Retive  Wucherung  des  lUndege weben,  welches  neue  Septen  gebildet  hatte, 
Ueherall  fand  sich  sLirke  Kern  Vermehrung,  theib  Glia  kerne,  theils  von  tlen 
Kndothel-  und  tlen  Bindegewebs7;ellen.  Die  Verbreiternng  der  Sejiteu  entstand 
deutlich  durch  Wucherung  des  Bindegeweheif,  nicht  der  Glia,  Nirgendwo  war 
ein  Nervenbündel  ganz  i^u  ti  runde  gegangen,  Steilen  weise  waren  iiw  t^ner- 
,&cbnitte  der  Fasern  verkleinert  und  in  die  hierdurch  entstehenden  Zwischen- 
iriitinie  wucherte  das  Bindegewebe,  An  l*apille  und  Netzhaut  ivar  mit  tien  gt»- 
rrdinlicUen  Kenifärbungen  nichts  Abnormes  nachweisliar. 

Es    handelte    sich  somit    um  einen    ah^iteigenden    Process    und 
fc» r    eine    i u t e r s t i  t i e  1 1 e    K n  t /. u n d  ii  n  g.      Ks    ist    aber  anzunehmen »  dass 

^^ ^  Bindegewebe    in    bereites    praformirte    Lücken    hinein  wucherte,    ohne  eine 

Compression  auf  die  Nervenfasi-rn  auszuüben.  Eine  mangelhafte  Ernfdirung 
der  NervonfiLser  —  so  nahm  man  an  sei  die  l*olgt*  der  sclerotischeu  Gefass- 
^€»ntnderuugen.  I>as  iiapilioniaculfire  Hündel  müsse  am  meisten  leiden,  weil 
Mitral  geJegeiK  Die  zahlreichen  (iefasse  seien  neugehildete  Collateralen  und 
Jas  neue  Bindegewehe  nur  der  Trager  dieses  Kreislaufes.  In  schweren  P<1ilen 
prkrankt<»ri  aueli  die  Cullateralen.  sonst  könne,  wenn  die  (iefiissbilduug  aus- 
picht, der  Process  sich  zirnlckbildeu  und  es  blieben  alsdann  nur  noch  die 
bin€i€*ge webigen  Massen  mit  *leu   verkleinerten  Maschenraumen\'i. 

(le^^enöber  den  iinatiuiiiseben  Tliathmhen  ntussien  dieieuigen  Thenrien, 
rt^lche  die  dem  Scotuni  zu  Grunde  liegenden  Sttunm^en  in  der  Xelz- 
laul  snrliieiu  notliueudii:  in  eleu  llinteri;rund  ireien.  Wir  meinen  hier- 
mit jene  \ri>itdil,  nacfi  welcher  es  sich  um  eine  (nfi  Wirkung  auf 
lie  Netzhaut  liandele,  wodurch  dii*  Maculastclle.  in  Fnlirc  ihn^r  he- 
lodern  Kmptiiidlicbkeii  in  ersier  Linie  aflicirt  wenle.  Von  hier  aus 
|[önnien  sich  anahuntsche  \  eranderuniien  entwickehu  welcljc  a\\  eiüi*r 
"eentri|>eiHleTi  Atrnphie  fübrti'fi.  als  ilenvn  Ausdruik  die  Verfärbuni:  cler 
tetnporalen  l^a]üllrid»äirit^  betracblei  wurde-L  Oiese  Auffassun^^  war  seinen 
nieht   in   l'juklan*:    /u    l^ringen    inii    der    kliniMhen  TliMtsache,    dass    di** 

IJjebtiu'isstelle  des  Scrotoiiis  uar  nielH  der  Maeula  enlsprirbL 
I  In  neuerer  Zeil  ist  man  wieder  für  den  Beginn  der  Krkrauknn*; 
in  der  Nel/.hani  einiietreit^n,  hanptsächlirh  auf  Grund  vnn  Thiei- 
fe\(ienTneulen  utii  fiifien,  welche  inil  der  Alkuljöhvirkuuü  /um  Theil  sehr 
[ikenig  geniein  haben.  Aber  auch  eine  Beobachtung  am  Mensehen  \vnrd<^  in 
rliesein  Sinne  i^edeulef*).  wie  wir  glaid)tni  mit  Lurecht,  einerseits  weil  der 
Alkohidismus  in  «b^n   herrefff^nden  Falle  irar  nieht  nachgewiesen  war.  und 


1;  .'>ciHeck,  Arch,  f.  Opbthalm.    Bd.  IdV,    Abth.  :L 

2)  Schoen,  Die  Lehre  vom  (iesichlüfelde,   Berlin.    1874, 

3)  Ntiel,  Arch.  d*Ofihthalm.  Tom.  XVL   No,  K  p.  47U. 
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OS  sich  andiTLTseiis  um  (^inliicliu  ^raue  Alropliic  liaiulelii*.  MJiuil   tlrr  li<3 
fiini!   mit  (leiii  v<n'slolirri(l  iregclH^nen  Bilde  diircliaus  nicht  ühfreinstinimt-^ 
KrwiihiJl   sei   noch   die   Ansicht,   d;tss   nni   Riicksicl*(   auf  die  Üop|nj 
seiiigkoit     lind    iileieharligkcii     der    SchshHung     eine     lirkninkiing     d€ 
r e r e b r a  1  e a  (' eniv u ii i s  d o r  M a c u I a  a nzuneli men   sei ,  von  wo  ans  dl 


^^nnzo  Ni^oron    *?rg'rifrcn    werde  ^i.     Eine    s<dche  Erkrankung    des  ganze 
Neiirnns    hm     hislier    Nien^arid    gesehen,     im    <ie|;enlheil     heweisen    vor4| 
liandtMie  Befnndc,  dass  die  Vcnindenni^en  sich  anf  die  |jeripiH?rsteii  Ah- 
seliriitte    des  Sehnerven    fteschräjiken  können.       AnsstTdem   besteht   auclj 
gar  keine  (ilHebarti^keit  der  8phsjr»nin£r,  welche  auf  eine  eentrale  rn^ad 
hinwiese. 


2.   Ergebnisse  an  Thieren. 

Fast    ergebnisslos    sind    bisher    die    \  ersnche    an    ThiereUj 
fdironisch  inil   reinem  oder  nnreinern   Aethybilkoliol  verj^äftet   wurden. 

So  iiah  man  an,  nach  der  Vert^ifhin^  \rni  KanineJien  iiu(  au 
fnseb'dlialtii'eni  Alkohol  2)^  fctti^'e  nml  hydropisetic  Dr^^enenition  d 
specilischen  Elemente  der  Retinaj  besonders  der  Zelleti  der  (ianglie 
schiebt  beobnehtei  i^n  haben,  Femer  eine  varicöse  HY|iertr<»}jlne  in  d 
Schielit  der  Nervenfasern.  In  anrleren  La^en  der  Reima  fand  ^ii 
Oedeni  nn<I  lettitie  Deuenerution. 

I)i(^  repressiven  Veränderungen  der  Retina,  welche    die  anfsteigcndi 
Ik^generatiim  der  Nervenfasern  veranlassen,  niijssü*n  somit  ats  rlic  weseii 
liehe  Ursache  der  Sehsehwäehe  und  der  anderen  Syinptume  der  Alkohol 
Amblyopie  angesehen  werden.    An  den  itntersuclüen  SehiH*r\  en   fände 
sieh  keine  \'cränderunLMMK 

Fridn-re  UntersnehunLH'n  an  Thieren,  die  elironiscli  mit  Alkohol  inti^r 
Nicotin  vergiftet  wrnden  waren,  ergaben,  dass  in  Folg<*  der  allgcmeißciij 
durch    diese  Uiftc  erzengten  Ernahrnngsstönnigen    nntl    nicht  auf  Grtii 
specilischer  Einwirkungen,  Itiiekenmarksveränderimgen  enlsteljciL 

An  den  grossi'ii  A  ordcrhoiii/ellen  des  Hüekcnjinarkes  \on  Kaninch49n^ 
ueh'he  acht  Wochen  mit  Nicotin,  lieziehyngsweise  Alkohol  hi^handejt 
worden  waren^  fand  sieb  Degeneratiim  i Homogenwerden i  der  Cliromali«- 
struetnr,  entweder  in  Gestalt  der  pahiellen  Degeneration,  oder  als  eim' 
anf  den  ganzen  Zellleib  sieh  erstreckende  htnnogene  Sehwelhln^^  Aelm- 
lieh  verändert  waren  die  tianglien/ellen  der  Spinalgunglien  tmd  il*'f 
grossen  .sym|>athiscbcn  Uangtien'). 

V.  I)i<?  aeiite  Alkohohergiftiing, 

Die    schädliche   Wirknnü    einer    acuten    Alkoholvergiftung    auf  (li 
.Vhorgan  ist,   wie  wir  iji  der   bjnleitimg  ausfuhr! en,    länger   bekannt,  al^ 
die    des   ehroniseheri    Alkoliolismns.      Trotzdem    sind    diese    Falle  ent- 
schieden   seltener    imd  den    älteren  lieoljachtern    wohl  nur   darum  mi^lii' 
aufgefallen,  weil  sie  meist    [dtit/:[ich    zu    crlMd>li(*hen  S(*hsti>ruugen  hi^^  f^^ 


1)  Pari  n  und  t   Parisei"  Coagress.    1900, 

2)  lUmowitch,    Pathologie    de    Pamblyopie    alcoolique    (rus,sisc)iV 
g6n6v.  ii'tJphthalm,  189().  Bii  XVl,   p,  S4, 

3)  Vas,   Arcli.  f.  experim.  Pnthol,  u.  Pharmaka   Bd.  XXXIII.    p.  141. 
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ünzlrrlnii  l>l4iiKluug  lüliivu.  Das  Mi-scn  (Irrsrlbrii  ist  uns  imvU  litnile 
^iK*h  (mbekaiHit.  weil  sioli  naiörgfiiiäss  nur  srltoji  <!ir  <irh'«:enhrit  zu 
inor*  Section  bt'i  eineiu  solrlif^n  Kranki'n  (indrn  wird.  Der  ('harakter 
SrsfT  Störung  ist  ein  flnfhiiirer,    so  ilass   nnch  daiienulf   Wnintlonin^n'n 


SrhüfTvrn  nicht  zn  «%rwitrterj  sinfl. 


Tn»t/<lrni    kann  dir   Ijkraiik 
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der  an  dit^  */eBlrale  udrr  periplierischr  Nt^rveninassr  gelani;endf* 
Alkohol  deren  diemiseben  Han  ändert,  Mark-  und  Myelinsioffe  lösl.  in 
M ♦•necn.  die  keine  F o r ni s r  o r n n sr  z n  \  r r u n  I a s s rn  I ►  r a u r b e n ,  ab<*r 
Ftnii  tionsstfinjnjüferi  ansb^st-n  ^  l 

Die    ophlhahnoskopisclir   l  nlersurbnui;   bau    (bi     vvu    sie    ausüenilirl 
rnnle.  elirnfüJls  keine   hrfriedii^entb'n  AiiJ'siddiissi*  ta'^^'beiL 

Da,s     klinisrlio    liHd    isl     inj    (lan/en    ein    zienilieb    einheitli<djrs. 
Mristens    ist   es  nn   meliren*  T«i^r  Um^  fortiirselzler   Alkuhobweess,    ilvr 

in  f*ineni  ire^^ebein^n  Attg(Miblickr\  |L^e\vidinlir)i  nach  di'jy  Knvnehen,  die 
Blindheil  oder  rrliebliclie  Sehwaebsicbtitrkeit  erkennen  lässl.  Die  ru|nllrn 
linü  weit.  Der  Angens[iici:elbrrniHl  ist  ^^ruübidirh  nri;ativ,  dir*  llcibnii: 
lahrsebeinhrb.  So  ^ab  siib  /.  V*.  rin  sonst  niiehlerni'S  Indivirbumi 
Snigc  Worh**n  lanir  dem  Brjnnit\vein*,^enu,sso  hin  nnd  «-rljündetr  tbiranf 
Jof/lirb  fast  ^änzlifb  bis  auf  sclnvaelien  Liebt  schein.  Der 
Nngriispieirelhefnnd  war  nejLrati\,  Dureli  Alistineni'.  nnd  Anli|i)df>gose 
trat  in  kurzer  Zeit  \  <»  1 1  sl  ä  ii  d  i  n  e  U  e  i  1  u  n ^  ein  -  l 
)  Seihst     liri    an   Alkcdiol   riewidintt^n     kann    durch   einen    lixet'ss  eine 

\iiiaiirose  auftreti^n.  Firi  Alkoholiker,  der  neun  Miuuile  in  einem  Trinker- 
as\[  verwtMÜ,  und  t»ine  Ftasthe  Alkolnd,  die  vr  siel»  vcrsi-halfi,  au^sge- 
trunken   hatte,  wurde  hh'nd.      I']r    merkte  dies    beim   h>wach<'n  aus  (h.^ni 


LRausehe.      Die  Netzbaul^refasse  wan'ji  stark  verengert 'l 
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Ui*M»tztcui   Alkobolp^nusse  mor^rens  lieim   Erwachen  ItHal  IWind,  so  das.s 

^«t  selbst  die  Annäbi^rnng  eines  Lieht  es  bis  dicht  vor  die  Augen  nicht  be- 

Hicrkle*      Dil*     \u^en    waren    wril    ^leoffnet.    sliei'.    die    Pupillen    ad 

»iiaxiinuni    erweit  er L    ohne    Keactirm.       Der  Ao^^enspii^i^elberund    war 

wi'^ativ.     Sabnische  Altfübrmiiit  L  kalte  Kominesscn  uuel  Hube    hrarbtei» 

I  "arh  vier  Tagen    \Vi«M|erlierslelbmi:*L 

I         Grobi*  Vrranderunta*n  am  Auücnbinlergiunde  ihtill    nur  der  bdijende 
Lik*rirht    mit.      l'nsi^rer  Meinunir    nacli    liantbdte    es    vi{  h    Ijier    ii 


m 


den 


>"*'iius^  eJFjes  >eln'  scblecliteiL  wahrstdieinlitb   Metlivlalkubol  enUndt enden 
M^kohids, 


Kin   Mann,  dt?r  zugleich  stark  rauelite,  wurde  nach  dem  Trinken   von  über 
'••«n  halben   biter  stark  al  koboHsfiier    riflssigkeit    am    nilrhsten 


i)  Lewin,   Uie  Nebenwirkungen  der  Ansnejojilteb   1899.  yt.  Hl, 

2)  Dencffe,   Presse  nn?tlrc.   bel^e.    IH72.    No,  lil,  -hdsresterjclii  f.  d,  |,ro5. 
>*<lk*in.   1872,   Bd.  II.   S.  bbO. 

3)  ran  Flut,  Med.  Kecord.  Um.   18.  jainiary* 

4)  Arens,   Central blalt  für  Nervenheilkunde.     1<S78,   Bd»  L  Hirscliberg 
I  tircMr  f.  Augenheilkunde.     Bd,  Vlll.     S.  180)  beschreibt  ebenfalb  einen  Fall,  doch 

i^  öadi  der  Schilderung  nicht  verstund I ich ^  weshalb  er  denselben  als  acute  Schnaps- 
Afhatirose  bezeichnet. 


I)  uiiil  fjtijHt>rT,    Di*  W(rkuil;!;ru  l  oh  Ar.' 
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a7()  Aelhylalkohol. 

Morgen  amaurotisch.  Dabei  bestand  Anästhesie  von  Cornea  und  Con- 
junctiva,  Weite  und  Starre  der  Pupillen.  Die  temporale  Hälfte  beider 
Papillen  war  trübe,  aber  erkennbar,  die  nasale  von  einem  grau'gelb- 
liehen  Exsudate  bedeckt,  das  sich  etwas  auf  die  Netzhaut  fortsetzte  und  die 
Gefässe  eine  Strecke  weit  einhüllte,  oder  begleitete.  Die  Arterien  waren 
schmal,  die  Venen  breit.  Durch  Schwitzen  uud  Strychnineinführung  wurd<^ 
die  Sehschärfe  =  ^/s— ^/2  Das  Exsudat  war  schliesslich  resorbirt,  die  Papille 
wurde  etwas  atrophisch.  Die  Gefiisse  erschienen  streifig  eingefasst,  das  (lo- 
sichtsfeld  eingeengt.  Es  bestand  ein  centrales  Farbenscotom  auf  einem 
Auge  Auffallend  war  die  Symmetrie  der  ophthalmoskopischen  Veränderungen  V) 

Ausgesproclicue  SehniMvenairopliie  kommt  ebenfalls  vor.  Man 
sn'llte  si(»  z.  IJ.  bei  einem  Manne  fest,  der  aus  viertägiger  Bewusstlosigkeii 
na(?li  einem   Alkoholexeess  blind  erwacht  war. 

Der  folgende  Bericht  beweist,  dass  bei  vorhandener  Prä<lisposition 
selbst  kleine  Alkoholdosen  in  anderer  Weise  dem  Sehorgane  iir- 
f<älirli(*h  werden  können. 

Ein  tUjahriger  kräftiger  Mann,  von  ruhiger  Lebensweise,  hatte  plötzlich 
die  Sehkraft  auf  dem  linken  Auge  verloren.  Er  selbst  war,  ebenso  wie  sein 
Vater  und  einige  Familienmitglieder,  kurzsichtig,  sonst  aber  nie  augenleidend.  Vor 
sechs  Wochen  litt  er  an  heftiger  Diarrhoe,  wegen  deren  er,  nachdem  sie  vier  Tagt» 
lang  unvermindert  angehalten  hatte,  ein  Glas  starken  Branntweins  nahm 
(ijoich  darauf  hatte  er  sehr  unangenehme  Lichterscheinungen  vor 
den  Augen.  Das  Gesicht  des  linken  Auges  verschlechterte  sich  immer  mehr 
und  wenn  er  das  rechte  schloss,  war  der  obere  Theil  des  Gesichtsfeldes  wit* 
von  einem  schwarzen  Vorhange  bedeckt,  während  direct  vor  ihm  und  am 
Hoden  Alles  durch  einen  dichten  Nebel  verdunkelt  erschien.  F)r  behauptete, 
nie  viel  getrunken,  doch  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an  Diarrhoe  ge- 
litten zu  haben,  welche  er  durch  ein  Glas  Brauntwein,  das  ihn  nicht  b<'- 
rauschte,  unterdrückte.  So  oft  er  dies  that,  sah  er  Lichtblitze  und  Feuer- 
garben,   die    ihn    Stunden  lang  belästigten,    ohne  dass  das  Sehvermögen  litt. 

Es  bestand  reehts  Myopie  Vio  "lit  grossem  hinterem  Staphylom.  Jag.  l 
wurden  fliessend  gelesen.  Links  war  die  Netzhaut  im  unteren  Theil«' 
abgelöst,  die  durchsichtigen  Theile  trüb,  die  Papille  und  der  ober«* 
Theil  des  Fundus  verschleiert.  In  der  oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldi»s 
fehlte  die  Lichtempfindung,  in  der  unteren  bestand  bedeutende  Verminderunjr 
des  Sehvermögens. 

Der  Zustand  blieb  bei  abwartender  Behandlung  unverändert^». 

St(Mungen  des   Farbensinnes,  die  bei  der  chronischen   Alkoh«»! — 
vergifuing  so  häufig  sind,    zeigen  sich    nur    irelegentlich    bei    der  acuten. 
So  sah  z.   n.  ein  44  jähriiier  Mann  nach  einer  schweren  acuten   Alkohol — 
verüiftun.;^    alle    (reirenstände    blan    ^^efärbt.      R<)th    erschien    ihn -■ 
purpurn,    Orauirc  wie  Roth.    lUau  stärker  gesättigU    ffrün    *^rangrünlitl«' 
Violett   unverändert,     (ilcichzeitig    bestanden    Störungen    der    Tiefen     j 
walirnelnnung.    die    besser    beleuchteten  Theih»    der    (Jegensiände    virm 
sehienen  näher,  die  beschalteten  weiter.     Die  Oontouren  waren   ver/«*rr    ^ 
Das   Biausehen  dauerte  vier  Tage  lang^». 

Die   Pu[)ilI(Mi    werden  bei  der    acuten   .\lkoholveri»iftuni:   meist  ♦' 
Wintert   ireftinden.  bei  irestörter  Licht i-eactinn. 

l;  De  Bono,  Arch.  dl  Ottalmol.    T.  IX.    p.  IHO. 

2)  Knapp,  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilkunde.    Bd.  V.    S.  .*K*L 

:U   Pergens,  Annales  d'Oculist.   Tom.  CXX.   1898.   p.  114. 
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In  iwt'hv  II Is  d(T  I hilft«'  ili^r  t^xnlhilivini  Formen  ilvs  HiMiscIn\s  wuiulr 
uuniittelbar  nach  *lrr  Aiifnaliin*'  in  die  AnstaU  (iric  ficiitlii'hr  Heral*- 
.setzüDg  der  l^ifMlIt^nreartion  auf  Liclitcinfall  iif^^fuiiden;  sie  war  mt.^isr, 
nicht  immer,  iiuf  iNMdf'n  PiipükMi  iiloirlmulssi^  iin<l  Her  (Jra^l  »In*  Heriib- 
setziin^  scliwankt«'  in  flon  einzeln*'!!  Fallen  vnn  einer  L^erinp-n  \  i'r- 
iiiindenmg  bis  xin*  nabey^ii  viilliiien  Starre.  Die  Weile  Her  l*n|>illeii  war 
\erseh jeden.  In  ik'v  Ke^et  waren  sie  mitielwf^ii  bis  iilirr  mittelweii. 
Mit  dem  Vtiflniren  rler  ariilrrj  [fsyehisehen  Alknhnliritoxieations- 
erselieinimiren  krbrte  die  pr(>m|>te  [^i|*}IIenrearti(in  wieder.  Manrbntut 
zeigte  sie  sieh  so^ar  tibennässji;  letibafi.  Hin  Tlieü  der  Falle  ieduelr, 
darunter  nairM^nilieb  stdelie,  vvelcbe  tvdcU  dem  Sr-hlab^  nneli  in  L'^erei/.ler 
Stiinmimir  nnd  Finsiclitsb^jsiirkeii  \erijarririi.  uies  noeh  seelis  bis  ^elm 
Stunden  nach  der  Anfnahnie  *Mne  Vernnndenini:,  l»eziehmiirsweise  Träi;* 
heit  der  riifiillenreaetinn  anf,  sdiei-  in  iirrin;;»erem  (irad^  als  anfangs, 
Vaeli  weiteren  drei  bis  \ier  Sinnden  stellie  si(l)  aneli  liii'r  mir  der  /ji- 
nebinenden   iJeriihitrnnii   nnd    Krfjolnnii   die   Iteailinn   rletilÜeli   ein  ^i. 

\  ofi  Stürnnü:en  der  iinsseren  Muskel  n  bei  der  ai-nlen  Ait*ole»l- 
vrrpfturiJL'^  iHi  bekannt  das  Dfippelrsehen.  web  lies  bei  vielen  M«*nselirn 
ini  Rausch  zu  Stande  airftrill  nnd  mi(  r»eseijii:tmü  dess«*lbrn  wieder  wr- 
sehwinilet.  Kine  ücnanere  AnaUse  desselben  isl  beüreilÜeher  Weise 
schwer  ansführlnii'.  Dmi^h  Selbstversn^he  wnrde  fivstiifestedlt -i.  dass 
Iw^im  IVlirki'  in  die  Kerne  ülriebnamiiri-  |K^|^|><dlnbler  anfiraleiu  aisu 
wiedernm  eine  Sebwaebmij^  fler  l)iverirett/labii:keii,  welcbi'  jn  auch  hei 
den  Mben  ^esehihlerteii  \  ersurlien  sieli  \on  allen  Leisinnüen  fler  Fnsinn 
rn   «"rsier  Linie   l>eeinlraeliiii:(    z<*ii:(<'. 

Hei  sf'liweren  A ll^n'meinerseheinnniHMi.  F>ewnsstseinssinrnr*irefi  nnd 
alleetneinen  Krampten  hiu  man  an^ili  Krämpfe  der  Au^i^enmnskeln 
hpoliachtet.  I)ie>  war  /..  Ii.  *ler  Fall  liei  einem  UV:>J^^'"''^'''*  Knaben, 
iler.  naehdeni  er  un*  zwei  Fhi'  ein  \'iiTrrl  Liier  Sehnap*^  i^elrnnken  balle, 
^egen  \l»end  allgemeine  Knimpb',  besi'hb*nnii,^len  l'uls,  bulies  b'ielier  uu\ 
lipwusstlusi^^ki'ii  ele.  bekam.  l)ieser  Znstand  <lanerlr*  bis  i^t^üen  Mnr^^en. 
Dclhei  waren  die  Pupillen  \eren^|.  re;i^*irfen  aber  auf  LieljleinfalL 
Die  Krämpfe  batteu  allmäldii-h  auch  die  <iesichtsnmske!n  ergriffen. 
Ausserdem  besiand  /eU weise  ein  loniseher  Krauipf  <ter  assoeiirten  Oben- 
itiid  Ans.-^ernlrelier  der  AiijL^en  mit  ina\i maier  Fnpillenerweiterunii  \in*\ 
Nystagmus  huri/j>rHalis.  Der  Zusland  wurde  von  intraeraiiiellen  Drut^k- 
aichwaiiknn^^erj  abf^eleitet,  die  mit  der  fra^4us  Norlie^zenden  \fei\ini:iiis 
^Inheririni^eiL      t^er  Tod   erfolgte  ;m    Limüenu<leu»^i. 


Ii  Uuddöii,  Neurologisobes  *'entriilbL    VMl    No»  23.    S,  K*%. —  KuUniT^ 
Ileut9Che  med*  Wochensclir.    1904.    No»  29. 

2)  Gaillery,   Fllügers  Arcli.  Bd.  I.XXVIL  u.  bXXlX. 
H»   ßöttrich,   Therap.  Monalslu    IHIIK    p.  164. 
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1.  Entstehen  und  Verlauf  der  Methylalkobel-SehstSrunf^en. 

Dvv  Holzgeist  findet  in  Gewerben  vielfach  Verwendung  z.  B.  zum 
Denaturiren  des  Spiritus,  zu  Firnissen,  Polituren  u.  s.  w.      Die  Möglich- 
keit ist  dadurch  reichlich    gegeben,    dass    er    von  Thörichten    getrunken 
wird,  odtM-  dass  seine  Dämpfe  vergiften.     Es  liegen   schon    heute,    trotz 
der  kurzen  Zeit,  die  seit  der  ersten  Mittheilung  über    schwere    und    un- 
heilbare, durch  ihn  erzeugte  Sehstörungen  verstrichen  ist,   viele  Berichti— ^ 
Nor,  die  erkennen  lassen,    dass    es    sich    hier    um    eine  gerade   auf  daj== 
Auge  in  acutem  Ansturm    so  verderblich  einwirkende  Substanz    handelt—— 
wie  es  nur  von  sehr  wenigen  anderen  Giften    in  ähnlicher  Weise  bisheB«^' 
festgestellt  wurde.     Selbst  der  Amylalkohol,    der    in  anderer  Beziehun^=r 
toxischer  ist  als  der  Methylalkohol,  hat  solche  Sehstörungen  nie  erzeugt 
trotz    der    recht    häufigen  Einwirkung    desselben    in    Substanz    oder    i^^ 
Dampfform,  besonders  der  letzteren  in  Laboratorien. 

Es  scheinen  nicht  grosse  Dosen  zur  Hervorrufung  einer  Augen^^^- 
st!hädigung  nothw(*ndig  zu  sein,  wenn  man  daran  denkt,  dass  z.  ji.  diL  ^' 
Dämpfe,  die  sieh  in  einem  Uaume  entwickelten,  in  dem  neue  Bierfässcir-r 
mit  eintM'  Lösung  von  Sehrllack  in  Columbia-Spiritus  (95  pC.  Methy  ^- 
alkohol)  überzogen  werden  sollten,  hinreichten,  um  zwei  Menschen  bhr^  <l 
zu  machen.  In  einem  anderen  Falle  (»nistand  die  Erblindung  dadure  •'. 
dass  ein  Maler  eine  analoge  Schellacklösung  benutzte,  deren  Dampf  ümu 
chronisch  belästigte.  I^lr  wusch  sich  aber  auch  nach  Schluss  der  Xthc^if 
regelmässig  die  farbenlleckigen  Hände  und  das  Gesicht  in  Holzgeist,  i><' 
dass  hier  die  Resorption  durch  die  Haut  als  verursadiendes  Moment 
mit  in  Frage  kam.  Mehrfach  wurde  der  Methylalkohol  auch  getrunken. 
Einmal    wurde   die  amaurogeiie  Menge    auf    ca.  30  g  des  99procentigeii 
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In   vuwr  wvWi'Vvn   \  eri:iliiiiig  (ranlv*ir   diri    Männer  ru,  'J.iO  rr iil   Wf^liircii 
^bwei  starben  inul  «nner  tilind  wiinlc 

^H         Als    einli*ih*iul<'    uclrr    liejirlriirnili'  S\in(H(iin('    «MSrliuinrn    in 

^mronliselndrr  ( rnnldnalion    k'i    der  acnlen  \  er^^ifinnu:    Malli:;ki'ii.     Kui^f- 

^w^'hirirrzen.  Srlnvtndrl.  Magen-   nnd  IjrilHrlnnn/ivn,   I  efuvIkt^iL   l"irbivcln'n. 

^Pf>rliwi?issi\    Mtiskels(invä«'ln\     Hin'keiiscIirDrr/cn,    Sehlarsmiil     oder  liid'rs 

<'<niia, selten  Delirieih  l);is]>evvnssiscm  k*inn  aber  jiueli  ganz  erhaben  bb'ibi'jL 

T>ie   Ani,'enstnrtnii!(*n    Maren    sanz  \oreinzell    nnr  nrilieb    enl/ünd- 

licli«\     \\\r    zvseifebi    jedoel»    nicbi   daraiK    dass    hrj    eini^ehentlcr  Nai'b- 

^tjorstdinnir  in   lie!iiebr*n  (b^rartii^e^^  sieb   baubüer   beruusst eilen   wird, 

^f         Su  bekam  ein   Arb*iler,  drr  tb^iri    l)ain|de  (b's  Meibvbdknbnis  di»nb 

Ziifiill   iiusgesrl/i    war.   Iiefiiges   üi"(*nneri   in  den    Ani:<*n*   Seliwelinnir 

fdev  Angrnlider  lunl  lid)barie   Rnlhunir  der  Ui  nd  ebäii  u»,     Xaeb  zwei 

raifen    hatli'    die  Scbwellnrii,^    ziigenoinnieiu    nnti    dir    Absundorimi:    tl(*r 

]inde[»äatr  war  sebleiiniii-cilrii:  iKnvnrdt^n.       In    erbidiieni  Maasse  warrn 

Hii:'li   die   LnllweL^e  enizrmdlieb    ernriHen   ninl   dieser   linirKdiilis,    die    nnl 

Zyanose,    liasselgeraiisehen    in    (b'r   hnn^rr    nnd   anderen   eolsprerbenden 

?yin[itomen  eitiberirinii;  erlai:  der  Vrr^iftele  nach   fihif  Ta^^<*n^. 

Soweil    fli**    resor)»li\en  Syni|M(v»ne    hi   FraL^i'    kouHneti.    s«'h**try< 
[*lbst     bei    itieseni  fiifte    die   Itidiviibniütät    ;;e]eü:entlie[i     id)er    die    tiifl- 
rirknni,^  obzusieiren.   nn*l  ein    Priiiker  iiesninl   zn   Ideiben.   id>sibini   er  an- 
näbenn!    smiel    \  on    dem   Kifie    anrnabm.     w*e    ein   dadtireb     Idind    lle- 

»wnrden**r. 
I>ie  Zeil   des   bantrills  der   lllinribeit     ist     \v(dd    weseiillieb    \un    der 
resorinrten    \leni:e  des  Melliyhilk*duds,  aber  anrli    \on   indi^  iditellen   /eii- 
lieheri    oder    dauernde»»    HeMleilnnisianden    aldninirii:.       Viei'  Mal    wnrden 
die  Trinker  24  Sinnden  naeb  dem  Ivxeess  blind,  einmal  na<'b  vier  Timen^ 

Ieinnial  natdi  fünf  Tairen   nnd  einmal  naeli  zwei  Woeben. 
Die   r*lindlieii    wunb*  einice  Male  tbireh  <iesirlits\erdunkelnrjii  eiiii;e- 
leitei.     Dil'  R<'i:el  ist.    duss    sie    jäb    in    weniiren  Shniden    wäbrend  rbvs 
J-irfen*  der   Verinflnnü    bdireriden  Seblafes,    iider  anelt   bei   ei'ballen*Mn    l»r- 
^riisstsoin^  aber  allgemeinen   Krankbeit^ssymptomen,  sieh  ansliiblet. 
Von    einem    so    idind    (iewm'denen     wnrden     bei     klarier     seil  lieber 
Augenbewe^ung  Sebinerzen  wabriienininnen. 
^^         Die  I*n|iilten   wnrden   weil   und   reaetionsln^  anf   Liebt    niul  Aeinni- 
^WMidation  liefiniden,      Kiiniial   rea^irien   sie   iinr  aid'  die   letzr^^re. 
^m         Die  Amaurose,    flie    bisln*r  nnr    einmal  in   lio^leilnng   \on  Taub- 
^^lieit  vorkam,  ist  meislens  absolni     nrul    dn|i|M.dseili^.     Hs    knnm'n    ab«>r 
anch  Untersciliede    in    der  Sebwere    der    beiderseilken    Pnnetiurisstörun^ 
\örbanden  sein,    so    dass  z.   II.   ein   Anj:*'   nnr   laeluemidindnni^   baL    das 
andere    aKer    noeb   Finger    auf  ^2^^^    zübll.     Centrale,    aneb    abstdute 
eotome.    wurden   mehrfach  entwedin^  m  liei^inn  i\n'  Erkranktniir  oder 
üpatcr    fesiiiesiellt,    ebenso  Krnenirun^    *les    *iesielttsfeldi*s    für  Wr^iss 
lind  einzelne  Farben  oder  Vidb'  Farbenblindbt^il, 

Der  opbt  halmoski*|iiselie   hefynd   kann   bei  den  lilindfvn  Anfan^^s 

normal  ücin.     und  erst   s|iater    als  Neuritis    (iptici    sieli    darsielle[*    dder 

alsbald  dieses  Bild  darbieten.      Die  Pupillen    waren    weiss,    oder   leiebt 

bgeblasst,  oder  aueb  nur  an  den  äusseren  Hälften  i^erade  als  blass  pr- 


m 
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kuriiifuir.  Ks  ^^ioIm  nur  wrniiic  Fiillr.  Imm  ilcfinn  fiiel*r  Inilur  ♦><] 
später  ilii'  Srlu)('rve(uUro]>i»ie  <loutlirh  war.  Hri  rinrrii  so  l^rkranktc 
ht^stiniil  an  eim-r  Pa|*ille  vmv  svhr  tie'lV,  der  irlauroiiialiiseii  ahnlicl 
Kxcavalinij  iiihI  iMiir  oii.'riilIinmlirlir  Pi^mlrnri^1n^^  während  «lii*  jiodei 
t^tj>illi'  nur  ihdt  ex^avirf   uar  nm\   kein   Pi^nierjt  aufwies, 

iVir  Ueiioaliienissi'  wunleti  nnrnml  odfM'  liäiifi^er  MTon^a^'t,  in  eini*ij 
Fallr  „wir  SriiiiMiräileii  dürn)"  L'ffnnden.  l/jn  \  »*ri;iflerer^  /ei^^te  b* 
Srhuer\enaln»[jhi<'  leielil  rrweilrrlr  Iv^Hinalvnji'n  inid  \eren^te  Arli*rien 
ein  aiultTer  ;ies<'hlän^elte   Venen. 

\  idliiie  Wiederhersielliitk*;  ist  hislier  nur  ririuiai.  \  ier  VVnch<_»ii  im 
(U'V  Vrrgifliini:  und  drei  Worlim  narl*  dein  lleiiinn  der  lirliaridlnfiL^  \my\ 
fiehtel  worden,  nrelirmais  daii;etien  eine  meisl  izfrin^e  n<*sseninL'.  Die 
Hege!  ?*elifinl  zn  sein,  dass  nach  einer  priinären  Hessening  der  eint 
Reihe  von  Taiicn  h<\^teheiiden  lündheit  eine  allnKihliehe  Verseidinuwerui 
drs  Leidens  <M*ntriH.  di*^  eiidlieh  /nr  Sehnerv ena»ro(»hie,  inrritiiell  ei 
narh  Jahren  Hihri. 

ßei    einrill   Kriinkeii    iimh'rle    sirb    dir    im     Laufe    tler    ersten    n 
WnelK'o   nach    (h'^r   l^rhlindnn;:    einjinelrt*lene   Hrs^5erung    Aei^  Sehveriiiö^i 
auch    in  vier  Jahren    nicht,    während    die  fiesiehlsfeid^rrnzen   sieh    noi' 
weiter  einenüten.    nnd    die   Abldassnuir    der   l^apillen  zn^enunnuen  hane. 
Die   Proenosc   isl    drshallt   hei   der  IIolxireisl\  ergi fluni:   vneisl    als   sehlec 
oder    M^lir  sehh-th«    zu  stelh'u,    zumal    aurf»    lödt liehe   Ausginge    relüUt 
häulijt^  naeh  dem  Trinken  dieses  Alkohols  vorkamen. 

(*fuise()uente  Diaphorest»  und  Diurrsc  s<*heinen    die  z\veekTnÄ.ssi^t 
ll»f*rapeiitisrhen   LinirrifFe  zu   sein. 
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IL   Verpnuiijg^eu  «Itireli  Trinken  vüu  MethilalkwhoL 
1.  Ausgang  in  Heilung  oder  Besserung. 

Liu  Arhriirr,  der  in  rinrr  llolzgeisifalirik  hesehiifti^'i  war,  i  r»nl 
I'  i  n  G  e  in  i  n  v.  U  \  i m  1 1  i  e  s  r  ni  u  n  d  K  o  r n  h  r a  ii  n  t  w  ein.  N ach  24  Sl undti 
fiekam  er  l'ehelkeit,  Sehwimlei  und  Schlafsucht.  Naeh  dem  Erwache 
aus  d«Mn  Sehlaie  halte  er  Schmerzen  im  Kopfe  und  den  Augen  und  sa 
Alles  wie  durch  i-iurn  NeheJ.  Navdi  fünf  Tngen  war  jede  LiehL^ 
cm|>findunL'  i*rliist*hen.  Dir  Trusion  war  uormah  Die  Adnr*\a  so\^i 
dir  [Sulhi  srllisr  waren  in  alh.ni  Theilen  frei  von  erkennharrn  VerandH 
rnngen,  h()ehstens  Ijcstarid  die  Andeutung  einer  niiniinal«*n  Arterifmer 
eiii^^ernut:  und  vicdhuehi  nurh  rincr  i^erin^rn  Hlassr  der  äusserei 
l'afMilen hälft  en. 

Die  iSpwesilicijkeii  4vr  Auiiäplel  war  otd>rhindiM*t ;  nur  hei  Mht 
torrirleu  seiLtiehen  lieweguu^eu  wurden  Selnurrzen  geäussert.  Der  VcM 
such,  den  Bulbus  in  die  Augenhöhle  /urüekztulrücken,  löste  in  dc| 
Tirft*  der  Orhita  SelimrrzemfjfiudunLH^n  ans.  Im  Tas^eslichr  solle 
dir  Puiiilleji  zuerst  pr(uii|>t  rraüirt  hahen.  im  Oiiukrdzininier  da^ei:rfl 
starr  und  reactionslos  ueweseri   srin. 

Naeh  dem  Lkduode  wurde  dir  Dia^fnos«/  auf  Nrinitis  i>'ir«» 
h  u  I  b  a  r  i  s  a  e  a  t  a  gestell  t . 

Ourch  eoDSequeufe  DiapliiMrsr  iiiul  Dinrese  besserte  srch  «h* 
Züsiarid  vom  hahligen  Eint  ritt  tpujutiUiliver  LiehtempfinduDg  bis  /uui 
Erlierimio   von   Fingern»   Farben  und  allmäldieli  bis  zur  Norm*   \md  a««T 
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^hwanden.     InniH'rliüi  liallr  «Irosrs   I!i*stilln1   cirra  \i('r  Woclien  Z<nt  8cit 
IfririleH  *  ^. 


2.    Ausgang  in  Sehnervenatrophie. 

Nsich  Üenusä  von  Mothybilkoljol    st*^lltft    sich  Delirium    eiu.    \\'urtacfa  eine 
if\»ch*3    lang    vr>llige    Hlindhoit    tM^siaiici.      Nach     vorübergi>heiuIer    Bossemn^ 
\tUeh  enm  totale  Amaurose  iiiil   WeissfütluNi^    der  P:«pilk*    ohne    (»o- 
iverfiudernng^). 

Gi^faiigeiH^    trankeu    gewerblich    benutxleii     Methylalkohol,      Eiuur    atarb 
rhnell,  wührend  ein  /.weiter  nnU^r  scliwercn  Hirnsymptomeu.    KoprsrhrneiTeu^ 
lUelirien.    KrhnM-l*eu    u.  s.   w.  erknmktc,    bliud   nutl  taub  wurdo  und  es  Jilieb, 
[Ji.ich  rwei  Jahren   hpj?tand  eint«  ;insg:e*sproeheiie  Alropbisi  N.  optici^). 


Ein  21  jähriger  Ä!;uiu  tr«ink    in  der  KL'eonvalesePiiz    von   Masern   heimlich 

einem  Zritrnuine  von  zwei  Sliiutien  in  zwei  Malen  eirea  12ij  rem   Methyl- 

Falk  oho)    mit    Znrkerwasser.      Dauacb    srhlief    er  jichti   Stunden,      Beim  Er- 

Kacheii  klagtr*  er  oher  MagenschmcrKeii.    Ibe  Fupilleu  waren  leieht  erweitert, 

i  a c h  24  Stunden  b «•  s t a Ji d  v<i  1 1  s t äu  d  r g e r  G esi e IUj< v e  r i  n s t  a u  f  bei d e ri 

'A  u  g e  n .      r  u  p  i  n  e  n    beiderseits  erw  ei tert,    r e  a  e  t  i  o  n s  I  o s  auf  Licht  und  A r- 

romtnodation, 

Op htba) mos kopi seil    erkannte    oian    ihippelseitigc   Neuritis  optiei    mit 

Irniig^estion  der  U«^tiria. 
In  den  nilehNten  24  Stunden  erschienen  im  ilarn  Spuren  von  Eiweiss. 
lUe  Blindheit  hielt  sieben  Tage  :uk  Am  achten  Tage  erschienen  (le- 
uiclitshaUueinationen.  Von  jiun  an  vollzog  hWU  eijie  bngs^anie  Besserung, 
l»ie  CmgrenzuDg  der  Tapillen  wnr<le  sebärfer  und  i\'w  Retinalcongestion 
nfh^and.  Am  14.  Tage  wurde  zuerst  ein  LicbLschinimer  wahrgenommen.  Sub- 
ruLnne  SirychninEinspntznngen  (M.ÜOM  gdrei  Mal  täglich)  wurilen  vorgenommen. 
Nach  3  Vfochen  wurden  sich  bewegende  Gegenstfuide  und  Finger  auf  sechs 
Zoll  Entfernung  geseheiL  Nach  sechs  Woclien  konnte,  am  be.*<ten  auj  frühen 
Abend  und  Nachts  in  massig  erhidlteni  Zimmer  gesehen  werden.  Atn 
Morgen  erschienen  i»ft  Lichtblitze,  welche  von  slundenbnger totaler  Blindheit 
[fi*folgt  waren.     Im   Laufe  des  Tages  schwand  dies  aber 

Zw«^i  nnd  einen  halben  Monat  nach  der  Vergiftung  bestand  Mydriasig, 
[Wf!  Pupillen  waren  reaetionslos. 

SR  =   Kinger  in  sechs  Zoll,  SL  ^   Liehtperception. 
Beide  Gesichtsfelder  waren  sehr  eingeengt.     Im  linken  Auge  war 
Feld  gnjiss  peripherisch .     Farben  konnten  nicht  erkannt   werden, 
Mphthalmo8ko|i  »sehe  L^nt ersuch ung:    Atrophie    beider    Nji.  op^ 
i   mit    atrophischer    Excavation    heider    Papillen.     Rechts  ist  die 
'npilte  tief  excavirt    wie  bei  Glancom.      Schwarze  F*igment innig.      Links    ist 
i«*   Exravatifm  flacher.     Die  ^Jberfhicbe  ist  sebuach  grau:    das  schwarze  Pig- 
«•til  fehlt  hier.     Die  Retinalvenen  sind   in    beiden  Augen   normal,  heisiehnngs- 
«fi^  leiebt  erweitert,  die  Relinalarterien  verengt*). 

I)  Kuhot,  Zeitschr.  für  Augenheilkunde.    Bd.  L    189^1,   S.  *iH. 
2)  Vigerj  l'Ann<Se  medic,    1877.    p.  10(K 
-3)Mefigin,  ReoQttil  d'Opbthalnieh    1871^-    Nov. 
4>Mio  Coy  um!  MicUaH,  Medical  Kecord.    1898,    28.  Mau    p.  777. 
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Fünf  Miiijner  traiiktiii  cirvn  eÜKMi  viertel  Liter  MethyUf  knijni,    Zi 
Htarljoii  in  24  f^tuiuien,  zw^-i  blii^beii  gesiuifl  uiiti  tiitier  erblindetp  am  iiäcb^tv«  | 
Tage,  nachdem  Sdmache  inid  S«'iaii*oma  vüranj2;egangen  waren. 

SR   =   Lichtcnijjtindun^;  SL   ^    Finger  auf  30  cm.  , 

G 1^ s i  f  h t>i f e I d t' r  s o li r  e i ji ge eii  g  t.  Abst>hiU*s  centrales  SfOlom  iJiik.H  und 
Farbenbliiidlieit,  Atrof)hie  der  ISeh nerven  bestand  briders«its.  l>ii 
Ge  fasse  war  en  1 1  iin  ti  w  ie  Sei  den  f  äd  en  ') , 

Kin  45jilhri^ei'  Mnnn  hatte  iMtteri  halben  Liter  zu  einetu  Drittel  niiti 
Wasser  verdtlnnten  Holzgerst  getrunken.  Adi  n:iehsten  Tage  erseliieneu  Er-j 
breeheUj  Kopfschmerzen,  Nehiit!;sebon,  nach  drei  Tagen  völh'gc»  Erblindung  oiit] 
weiten  reaetinnslosen  rn|nllen  und  St'hmer/Jiartigkeit  bei  Bewf*gungeu  der  Augen 
Nach  ei n i^^en  Worl len  w aren  <l ie  t  c m  p  o  r a l  e n  l* a  p J 1 1  c  n  b  ä  1  f t  en  d e  n  r  1  i  r  li  | 
atnjpliisel*.  Fs  bestanden  keine  Gefilssveränderungen,  Nach  weiteren  leelnr ' 
Tagen  erfolgte  unter  Jedkalium  inid  Pileearpin  Besserung,  des  Seliver- 
Finger  wurden  in  fünf  Fuss  gezahlt.  Das  (iesichtsfeld  war  uiclit  einge#-ii^ 
es  fand  si<;]i  ein  a b s o  l  u t e s  e e n  t  r a l e s  S c o  t o  m ,  Spfi ter  stellte  sieh  eino i 
totale  S»>liner\ena  frophi«'  mit  MefHssverenfC»*rurig  ein. 

\  on  at'hl  inil  Melliyliilkohul  in  iieringer  Meiiiie  Vergifleien^  weicht* 
Füfitei"  fTWilhnt^  erblindete  einrn"  *J4  Srinirleri  nacl»  dem  Tienns-se  iiii<l 
2  Stumlen  vor  seinem  Tode, 

In  einem  umJeren  Falle  warm  ein  Jahr  nach  einer  Erblindung  dutrli 
Mcilnlalkohdl  seh  würze  Flet^ke  in  der  Nerzhaul  anFg»:ireten.  Ik> 
sonders   in  dei'  Nähe  der  Gefiisse  niU'h    unieii   ivnsspn  v«»n  der   t^iipille'*. 

Ks  wurden  von  einem  Wanne  S—  20  g  Methylalkohtd  getrnnken.  In  scc4i.s 
Tagen  trat  Blindheit  ein.  Auf  eine  vorübergeh'Mide  Hesserung  erfolgte  ein 
Rückfall  mit  totaler  Krblindung  und  Atrophia  N.  optici. 


Einen  analogen  Verlauf  nahm  die  Erkrankung  in  einem  zweiten  Faüc 
Blindheit  erschien  nach  einem  viertägigen  halhbewusstlosen  Zastande.  Atrophie 
mit  Blindheit  folgten  einu^r  vorilbergelu^nden   Bessernng^). 


Kin  2Hjflhriger  Mann  trank  vor  circa  sieben  Monaten  aus  Verstehen  einten 
\iertel  Liter  Holzgeist.  Nach  dr^i  Stunden  wurde  er  comatös  und  blieb 
es  vier  Tage  lang.  Abs  er  sich  erholt  hatte,  war  das  Sehvermögen  auf  Licht- 
perception  reducirt.  IVer  Zustand  besserte  sicli  nach  circa  drei  Wochen  so. 
dass  er  eine  Zeitung  lesen  konnte.  Dann  verschlechterte  sich  das  Sehvermögen 
wieder  und  blieb  so. 

Nach  sieben  Monaten  zählte  er  Finger  excentrisch  auf  fünf  Fuss.  ¥^^ 
bestand  Sehuervenatrophie  mit  Fxcavatiun  2  D  tief.  Die  Gefässe  wanm 
loich t    verengert .       Bin  centrales    S  r  o  t  o  m  war  feststel  1  bar  *)  ( Fig ,  45) . 


1)  Moultonj  Uphtbalmir  Uecord.  1890.  April,  p.  335.  Jilin  Kall  von  Seh- 
ntrvenfttrophie,  siehe  mich :  Belt,  Ophth.  Hocord.  19UL  p.  479  und  Komotc  (m^»i, 
GosöUsoh,  in  Tokiö^  4.  Febr*  1903).  Hier  traten  Erblindung  und  Atrophi«* 
durch   Trinken   von   c i r c a   1 00  c c in   Methylalkohol   ein, 

2)  Gifford,  Optkaltnir  Rocord.     1899.    Vob  VIII,  9.    p.  441. 

3)  Raub,  Opblhalniie  Record.    1899.    VoL  VIII,  12.    p.   619, 

4)  Kllett  bei  MouUon,  loorn.  of  the  ArnÄric.  Mcdic,  Asaoc.  30.  Nov,  190L 
p,  144H, 


Aridere  Alltoliole, 


;i77 


Narli  IVinki-n  vnii  \|ptliyl;ilkfilifil  trat  riii  Toma  \on  -in  SttiiKli?ii  lbu«*r 
ei».  Beim  Erwachen  a«s  demscllien  besivirul  BliiKldoit.  Brsserurif^^  thnm 
Rrickfnil  anii  schliesslich  Si*hiic*rvoiia  trophie  folgten  hier  wie  in  i\en  nieistiMi 
andereti  Fällen  auf  einander'). 


Kmv  Krau,  die  aus  eiinT  (jesellschaft  nach  Haus*»  kam,  trank,  weil  sie 
durstig  war,  aus  einer  mit  ,,Alkohnl"  hexeichneten  Masehe  ein  gewisses,  mit 
Walser  verdünntes  (^Kiantuni.  Am  nüchsten  Tage  stellten  sirh  Uebclkeit  nnd 
Erbreehen  ein.  Alle  Gegertstiidde  ersehieiieii  tnlh  nnd  limzten.  Am  dritti'n  Tage 
entstand  Hlintlheit.     Pupillen  !i.ilh  erweitert  und  starr. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Dir  Papillen  waren  hyperäniisch  udd 
odemates,  die  Blutgefässe  ?^tark  gefüllt,  die  Betina  streihg,  neidig  trrdH\  gegen 
die  Periplierie  hin  verblassend. 

Die  Blindheit  war  drei  Wochen  absolut,  dann  begann  peripheriscbes 
Sohen;  das  Oedem  ^cliwand,  und  es  wurde  die  Sehschärfe  =  circa  -^/s^.  Darauf 
fo Igte  Gme  all niähli che  K o  t  w  i e k  l  u  n  g  d e r  iS e h n e r  v e n n  t  r o  p  hie,  die 
schließlich  vollständig  wurde.  Nur  sehr  wenig  exeentrisehcs  Seheu  blieb  be- 
steiieit^). 

Kim  25  jähriger  Miinn  trank  etwa  30  g  91*  pro  centigen  Methylalkohol,  der 
t'.I  pCt.  Aceton  entbielt.  Kigenthunilicherweise  bestand  24  Stunden  nach 
dem  Trünke  Wehlbefinden;  dann  traten  allgemeine  M:jtligkeit  und  sehr  starkes 
Kopfweh,  heftige  I.eib-  und  Büekensehnierzen,  l  ebelkeit.  iTristebi  und 
Sehwindel  auf.  Er  mnsste  die  Arlieit  verlassen  und  sich  tn  Bett  legen. 
KOrperwümie  und  Puls  waren  normal.  Nach  Ablauf  von  24  Ständen  nach 
dem  Trun ke  t ra t  | >l f» t z l ie h  doppelseitig e  vollständige  IC r b I i n d 1 1 n g  ci 1 1; 
bei  weiten,  starren  Pupillen  und  normaieni  Augenh  intergrunde 
fehlte  jede  Lichteraptindtmg,  Erst  nach  sechs  Tagen  vrd liger  Blindheit  stellte 
sich  wieder  etwas  Lichfeempfindung  ein,  und  vier  Wochen  spater  betnig 
das  Sehvermögen  Fingerzählen  in  5—0  m.  Ks  zeigte  sich  da  schon  eine 
leichte  Abblassung  der  temporalen  Papill  enlr elften  bei  normaler  Ge- 
fässfillluiig.  Beiderseits  bestanden  grosse  centrale  absolute  Scotome,  die  sieh 
besonders  auf  die  mediale  Seite  des  Kixirpunktes  hin  ei*streckten.    Von  Farben 


1)  Jackson,  Denrer  Med,  Times.    iy(»l,  ÄpriL 

l)  Ray,  Joarn.  of  Ihe  Amerie.  Medic.  Assoc.    19()1,  m.  Nov.    p.  1449. 
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Andere  Alkuhok. 


wiirik'Ji    liut     Roth    mnl    Bin»  **rkaniU,      IHe    pfTipiiunsciK*!!* 
^ToiiÄtMt  wnnni  leiflit  ei  n gesell  rankt, 

Liitei    BehaiHJliini;  mit  Schwitjikui\  reich liclieni  Trinke» ^    Einnehmen  v»m 
luilknliuni   yml  s]»äter   Kiiireibmigeii    von  griiuer  Salbe    hol»  i^ich    das  Sehver^ 
iiHigeii  reciits  auf  "/2Ü,  links  auf  Finger  in  6  ul 

N.'ieli  eireri  vier  Jahriüj  ist  ilai?  Seh vermr^gen  tlaf*  gloielie.    Kecl 
h;4t  sieh   aus  dem   ahsnluten  eeiilralen    hefeete  ein    Hin^scotoiu     mit    Fri*| 
werden    des    Fixirpunktes    entwickelt:    links    ist    das    grosse    rentral 
Scotom    gehlieben.      Daneben    liaben  sieh    die    Gesichtsfeld  grenzen,  bi 
sonders  links  weiter  f? j  n g e e n  g L    An  bf«iil en  A ugen  besteh t  vr^ll ige  Grün 
blindbcit;    für    Hoth  ist  rechts  eine  kleii^'  paraceiitra Je.  links  eine  kleiue  gan 
|ieripheriscbc   liisel  erhalten.      l>re  (iren/.eu   fftr  Blau    sind  allseitig  eingeenji 
liecbts    ist    die    Hlassfflrbung  der    tetnporaleu    Papillenliaifte    seit! 
stark  entwickelt;   links  liat  dieselbe  auch  auf    die  nasale  Hälfte  dt 
h^ehiierven    äbergegriffeu.      IHe    tiefilsse    des    Sehnerven,    besonders   di 
A  r  t e r  1  eu,    zeigen     beidi-rsoits    se  h  r    s e  h  \\  a  v  h  1*    F i'i  1  hm  g    ohne    Wand^  e| 
Änderung;*)* 

Eine     Klascbe    liülzgt'ist     war     ^  u 0     *'  i  ne  in     S e  1  b st m n  r  d e r     ^r , , ,. 

ntrrden.  Danach  bestand  vier  T:ige  lang  Bewusstiosigkeit.  ßeiuj  ErwacheJ 
lie^s  sieb  Erblindung  feststellen.  Die  i'upillen  waren  weit  und  reactiunslo" 
Nach  sechs  Tagen  war  keiiic  Licht euiphndung  vorhanden:  die  PapiUe  rech < 
war  verwaschen*  milch  weiss,  die  Venen  und  Arterien  etwas  \  et 
engt.  Am  linken  Augen liintergmnde  bestanden  dieselben  Verandcruiigtl^ 
etwas  weniger  deutlich.  Nach  vorübergehender  Hessening  trat  Krblindiuig  in 
drei   bis  vier  Wochen  ein-). 

Mehrere   rersonen    tranken    Methylalkohol.      VAiu;    starb,    eine    alliiere 
bUndele    vollständig.       Das    SebviTinögen     aller     übrigen     wurde    mi>hr    ndä 
w  en i  ger  ges e  1 1  ä d  i gt  •'} . 

Die  ersle  sieblbnre  \  eraudeniti^'  sollle  liei  dieser  Verg:iflijni5  ein 
Sf'hW'idlung  der  l^apille  sein.  der:ejn^rahve  Verändernneen  in  tler  Ketir 
dieser  Sebwellniii:   \i>ran^ebrn. 


111.  Ver^ittiinp:eii   diii*ch  Kiiiathtirnn^  «ler   ll^itnplV    vnn    Metlivlalk»! 

Zw^ei  Arbeiter  luussien   in   Bierfüsser  i;2u   Fnss  zu    lu   Fuss)    kriechen    uu 
sie  innen  mit  einer  Schellacklösung  zu  fd^erziehen,      l>ie  Losung  enthielt  mehJ 
als    tyO    pCt.    Methylalkohol     als    sogenaiuiten    ,,<Jolumbia-Spirita8*^,     IKiJ 
Temperatur    der    Fasser    war    anf  "(''*  Fabreulieit  «rhöht  worden,    damit    de 
Anstrich     schneller    trocknen    sidite.       So    waren    die    Mninier    den     heimsen] 
Dampfen    des    Methylalkohols  ausgesetzt,    die  sie  lange    Zeit    ein- 
at  hm  elf"  II,      Ks  enlanden   li:*ld:  SehwindeL  Kopfschini-r/eii.  IJebidkeit   mid  all- 
gemeines Missbehagen,      Sie  fanden  sich   dann  eines  Mt^rgens    blind      Sacl 
acht,  besiiehuugs weise  zehn  Tagen  erfolgte  Bessernng. 


1)  Scheffels»,  (»pblhalmoL  Klinik.  ll«il.  No,  4  u.  n.  n\t  K( 
Weiterungen  dieser  Krankengeschichte  verdanken  wir  iMidi  üchrifl 
liehen   Mittbeihing   des   Verfassers. 

2)  Payne,  San  Francisco  eyf^  enr,  nosc  and  Ihroat  surg.  Dec  1*^»L  tlplMhsImii 
IWoord^    No,  12. 

3)  Hing,  Anieric.  Opbth.  Sociut).  16.  u.  17.  JuJy  1VXI2.— Vide  aueh:  Bruoi^l 
The  Ophthalmie  Record.    VMH     \*.  AK 


Anit*^rt'  AlJiühole, 
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Etwa  zwei  Woche»  iirtrii  Begiini  der  Blindheit  s:nik  ilie  Seh- 
»-rhärfc  bei  heitien  wieder  und  vvnr  schliesslich  sohr  gering. 

Bei  ihm  Kiiieri  nalim  ein  Auge  Handheweguii^eii  wahr,  »las  andere  zählte 
Finger  auf  cirea  zwei  Fu.ss.  Hei  dem  Anderen  wurden  Finger  in  dnüi  Fuss, 
Uf*z iehungswei.se  aelit  Fnss  gezahlt.  Bei  Beiden  bestanden  positive  Scotoniij 
mit  einem  anscheinend  kleinen  Raum  von  pereipirender  Retina.  Gefasse 
nnrmaL     Papillen  weissi). 

Ein  Mann  musste  in  einem  geschlossenen  Kaume  alle  Möbel  reinigen.  Kr 
lieuutzte  hieiz u  M e t h y  I a  1  k o h o  1 .  I >abei  a t h m e t e  e r  grosse  M engen  dn- 
AJkoholdanipfe  ein  Nacli  i'nnt"  bis  seebs  Tagen  fing  das  Gesieht  an  .sich  zu 
verschlechlern.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  ]iesi>!  er  sich  untersuchen.  l>je 
Sehschärfe  war  .sehr  gesunken  und  es  bestand  eine  sehr  schwere  doppelseitige 
Neuritis  optici  mit  betraeht liehen  Sebmerzen -). 

(jaiiz  an;ilnsie  Falle  wurden  später  beubaeljtel.  Aurl*  hier  iny,s.slen 
zwei  Männer  das  Innen*  \(>n  Fässern  mit  einer  Methylalkuhul-Scliellaek- 
lösung  streiehoii,  iniialirlen  die  Dämpfe  und  Itekninen  eine  Sehnerven- 
atrophie fihiic  retinale  \'eränderuniien^L 

Kin  im  LSehrigeji  gesunder  ilaler  bomilzte  in  den  letzten  drei  Jahren  für 
sein  Geschäft  Co  lunibia -Spiritus,  der  eirca  1)5  pCt.  Methylalkohol  enthält 
und  er  benutzte  ihn  so,  wie  man  Terpentin  im  Malerei-Geschäft  braucht,  d;is 
heilst,  der  Metiiyialkuhol  wurde  mit  Schellack  in  verschiedenem  Verhilltniss 
gemischt.  Er  hat  ihn  nie  getrunken.  Beim  Anstreichen  in  kleinen  Küunn/n 
maclite  er  ihn  so  schwindlig,  dass  er  wie  ein  Betrunkener  g*  wankt  habe,  be- 
sonders bei  beisseui  Wetter,  Nach  Schluss  der  Arbeit  wusch  er  sich  Hände. 
Arme  und  mitunter  auch  Gesicht  mit  dem  Flolzgrist.  Als  er  einmal  obne  linter- 
breehung  zwei  Monate  lang  in  dieser  Weise  gearbeitet  hatte,  stellte  sich  als 
erstes  Zeichen  der  Erkrankung  vi*rrdiergehende  Verdunkehmg  des  Gesichts  nach 
Einstellen  der  Arbeit  ein.  Eines  Morgens,  als  er  zur  Arbeit  gehen  wollte, 
fühlte  er  sich  auf  dem  Wege  schon  unwohl  und  bekam  bald  darauf  einen 
Schuttelfrust.  Bald  traten  Cebelkeil,  Erb  rechen  und  Kopfweb  binzn.  Gegen 
VHtternacbt  bemerkte  er,  dass  das  Sehvermögen  geschwunden  war. 
Die  Untersuchung  nach  zwei  Wochen  ergab:  F*upillen  weit,  auf  Licht  un- 
emptindltch,  wohl  aber  auf  Accommodation  reiigirend,  Medien  klar,  Optici 
hhss,  tte fasse  eng,  Venen  stark  geschlängelt. 

Für  die  Behandlung  wurde  Pilocarpin  gewählt.  Nach  zwei  Wochen 
konnte  der  Kranke  Gegenstünde  so  unterscheiden,  da/ss  er  allein  auf  der 
Strasse  gehen  konntt*.  Nadi  drei  Wochen  verschwand  aber  auch  dieses 
gf*ring«  Sehvermögen  wieder,  und  die  Erblindung  wurde  complet*). 


Ein  22jähriger.  total  abstinenter    Mann  besehärtigle   sieb   mit  Firnissen 
\  un   Bierfässern  m i t  e i n i^ r  a  1  k o b o  1  i s i* h i* n  S c h e 1 1  a c k  1 0 s u n g.    A n  einei* 


1)  Patillo    u.    t  asey  Wooil,    Journ,    of  Ihe  Americ.   Med,  Assooiau      Ib^J, 
X  Dec,    p.  1653, 

2)  Colburn,  üphlhahmc  Recörd.    \o].  VlIL    181^9.    p.  12. 

3)  H&lö,  Journ.  Aiuer.  Und,  Assoc.      19411,  30,  Nov.     p.  1450.      Wir  nehüjen 
f,an,    dass  diest;  Fälle  nicht  mit  den  vorstehenden  identisch  sind,    obsehoTi  dies  nicht 

[güLnz  Steher  i$t. 

4)  De  SchweinilÄ,  Wocheiischr.  i\  Thcr,  u.  Hyg,  d.  Auges.     4,  Juli   19ül, 
317.    Nach  Ophth,  Record,    Juni  190L 
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Arbeitest»:  ll<*  wiirdt*  Ihm  hierzu  eiiio  eigen  tlitl  ml  ich  riecliendo  1-osung  grgrt 
OS  war  statt  Aethylalkobol  Methyl al  koliol  benutzt  wonirn.  Er  musste  bi*i 
grosser  Hitze  arUeitiii.  Am  zweiten  Tage  hatte*  er  L i c  h  t e rs c h  e i  tni n ^on 
und  7.ei tv\  ei se  l  e  ^  t  e  s  i  *i  h  e  i  Ji  N c  li e  I  ü  b  e  r  sei  n  c  A  ti  g  e  n .  Bald  kuinon 
Schwinile!.  Kopfschmerzen,  lleljelkeif,  Schwäche,  gleichzeitig  mit  Abnahme  de>* 
Sehvermögens.  Er  wnnle  mit  Kis,  Salieylstmre  inid  Niix  vomica  behandelt. 
Nach  fünf  Tagen  waren  die  rupillen  weit  und  starr  Handlie* 
wegimgen  wurden  nur  nach  unten  aussen  in  jedem  Gesieh tsfeliff 
erkannt.  Zwei  Tage  s]>äter  waren  die  Papillen  grenzen  verschleiert, 
ihre  I^'flrhung  milch  weiss,  trilhe,  die  Gef  risse  eng,  hie  Pupillen  waren  eng^, 
fa.st  reactionslns.  Nach  einigen  Tagen  wurden  ihndbeivegungen  im  gamm 
Gesi<'ht«l"el<le  erkauut,  aber  es  blieb  ein  grosse«  centrales  Scotom,  Rechts 
wurde  die  Papille  alrnphisch,  während  die  linke  im  nasalen  Theile  ihre 
normale  Farbvmg  wiedererhielt.  Sechs  Wochen  nwh  Beginn  des  Leidens 
entstand  reebts  nach  eiiter  kleinen  Reise  eim*  ViM*schliinmerung,  so  dass  die 
Sehschilrfe  auf  Fiugerzriblen  in  3  m  sank.  Links  war  die  Sebscliilrff^  ^^  ^^, 
geworden.  Seitdem  erfolgte  eine  geringe  Besserung.  Links  blieb  ein  kleini*s 
centrales  Scotom   für  Fnrben,  rechts  ein  grosses  centrales  Scntom^). 


IV.    Expei'iniciitelie  riitersiieUim*rcii    der  Aii^eii-VeFHnderiiii^eii  liureb 

MethvlalkohnL 


I 


Diese  eiüentlitinilit'be  S(*lnier\  en\  fr^ifl  n  ng  denn    eine  i^olehe 

\in\ss  ungenonimeii  werden  —  regle  nalurlicb  zu  experiunnileJler  ForscJninir 
jiUy  znnial  eine  ::e\visse  Aebnlirhki^il  /wisoheu  ihr  und  der  rbininamauro?4e 
besieh  I. 

Es  wunler^  Kanirirhen  und  lliibner  durel»  KiiilVdiinr\g  \  uu  Melbvl- 
alkidnd.  iiiil  gleieheii  Mengen  Wjissers  genuselit,  jxm*  hs  vergiftet^),  Uei 
diesen  Tlderen  la.ssen  sieli  damit  Sebsi(irungt»n  hervorrufen.  Es  zei^ea 
>icb  Taumeln  und  unsicherer  Gang,  das  Tider  legte  sieh  itnd  \erKel  in 
me|\rslündigi*n  SrhlaT  Ivnu (neben  brntudden  ca,  15  ecnu  Hnliner  10  rem, 
\m  bdg<*mlei)  Ta::i^  sielllen  sieh  mit  grosser  Regehniissigkeit  Siehst nrungen 
ein.  Bei  eirn^ni  Kanineht^n  blieben  sie  aus,  tmd  liier  erwiesen  sirli 
\ei/haut   und  Sehnerv    normal 

nie  Pu[iilleu  waren  hei  der\  anderen  Thiereiu  \veb*he  an»  näebsirn 
rage  einen  seb  werk  ranken  Eindniek  maeblen,  weil  und  iTagirten  auf 
Liidit  entwedi^r  üar  iitelii.  oder  sehr  träge.  Nach  nu'isi  ein*Mn  Tai:»* 
erftdgle  Bessening  »les  AllgemeiidHdindens,  aber  anseheineud  liestaiid 
\mfdyopie.       Die    Pupillen     waren    fast    itmuer 

Säninitlielie 


,  und    starr.      Der 

upht htilmosknpisi'lie  Befund  blieb  stets  neirativ.  Sü 
Thiere  gingen  iti  1 — ;^  Windien  iinler  starker  Alunagerur»g  zu  GninJe. 
r*ei  rtruMn  Kau i riehen  wurde  am  14.  Taü:e  beginnende  Sehnerven- 
*legeneial  ion  dureh  Marebifnrbung  nachgewiesen.  An  4vn  (langlien- 
Zellen  zeigten  sich,  abgesehen  von  dein  einen  erwähnten  FailCj  stets  Ver- 
änderungen, die  sieh  von  den  normabni  BrTumlen  mit  Sieherheit  iinler- 
^eheiden   liesser». 


1)  Soliapringer,  New  York  Acadcni.  of  Medec.  13.  Uct.  [\M.  —  Hubbel 
I  Ibid.  in  der  Discussion)  hat  einen  ähnlichen  Fftll  gesehen.  Die  Sehschärfe  w^r  an* 
fangs  ^  Lichtschein,  Pupillen  erweitert  und  trage.  Ausgesprochene  Neuritis 
optici*    Es  entwiclielle  sich  scknell  vollständige  Blindheit. 

2)  Birch-Hirschfeld,  Archiv  f.  OplithalmoL  Bd.  Ml,  Abth.  2» 
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lläiifii;      hat      es    tU*n     AiisriuMii,     tinijs    dir     \  enitrrlrninjL'^     an     ilvr 


Bohren  zu  ni.%     das    Froloplasma    ist    v«*rwa.st'lieii 
hi<'  und  da  ^  rrrin/jdte    wir    /Jtsanimr'nir^'klnnipr*' 


\c*rlieren     ifin*    srliarfi: 
lil;*üiHeli    nnd  zeii,^!    nnr 

Ni*yiit  seilen  lu":sii'|it  Nclirnurplnrii:  tU*s  ZelUnileihrs,  dorfi  kaini  d»*rs*Jljr 
iiuvh  gcsrliwidlen  (M"si/Iit'inen.  S|iäti*r  y.Q\ij^i  aindi  der  Krrn  Srbruni]d'iirij^s- 
iTHclieinun^en,  Er  wird  \orwas€heii  blau  und  der  Nucdeolus  ist  kautn  zu 
iiri!fTS(*lirid**n.  Woirorhiii  lindel  man  \ arucden  im  Protoplasma.  wolcfH*  sidi 
;dlmahlich  verirrösstTu.  so  dass  man  von  der  (rninrlsiihslanz  nnr  noch 
s|»ärlif'ln'  Urstr  lindol.  Sctilicssliili  srhwindi'l  die  I*niht[ilasm:*snhstanü;, 
und  iltv  Sicllo,  wo  tlie  Ztdlt*  sitdi  brland,  isi  nur  rioc  h  undenllicli  zu  or- 
konneiK 

Die  Körner  d*»r  innorrn  Nrnzlnnitscinchi  werden  kanti*r.  eckii^^  und 
färl>en  sieh  (hnikler  lilau.  ein  Theil  ersrheiiit  gesehwolien.  Das  Netz- 
werk in  ilirrm  Inneren  wird  wt*iimusr|iii:rr,  zerrrisst  an  vielen  Stellen, 
sehlicsslieh  au<'li  die  Keriinn^mKran  und  der  Inhalt  eriiiessi  sieh  in  die 
I  inL'eliung.  Ifj  der  inneren  Kornersehieht  zeigen  sieh  helle  Zwiseheo- 
rännie,  später  aneh  in  der  Nervenfaser-  nntl  fein  irninnfinen  Sehiehl. 
Wahrseheinlieh  haiidell   es  sich  um  Oedem. 

An  den  ansseren  Kiirnern  erkennt  man  erst  s|»aler  eine  lSehrnni|d"img, 
\\**\nn  die  ehroniatisch<'n  Seindien  zackig  werden  nnter  llieüweiseuj  Zer- 
fall in  feiJie  Ki*^rnehen,  Allmüldieh  zeigen  .sieh  auch  hier  helle  Zwisehen- 
ränriie.  Die  äusseren  Kcirner  dringen  ixegen  die  inneren  vor.  welehe  nach 
itnd  naeh  innner  mehr  schwinderL 

Die  Venindernnireii  sind  sehr  ungleich  \erthei!t.  Es  scheint,  dass 
die  Ganglienzellen  zuerst  erkranken,  danach  die  inneren  und  erst  später 
4H1*  äusseren  Ktimer. 

Bei  demjenigen  Kaninchen,  welches  (tie  stärksten  Netzhani- 
wrändenin^en  hatfe.  zeigie  si(di  eine  Degeneration  des  Sehnerven 
in  einem  keilförniiüen  liezirke,  vom  linllMis  euva  Ti  nun  nach 
hinten  reichend.  Zwischen  den  degenerirteu  Käsern  fanden  sieh  zahJ- 
reiche  normale,  aber  keine  Andentnng  von  interslitieller  Eniziindung.  Die 
\  »Tändernniii'n  wurden  als  secundäre  angesehen.  Warum  sie  nur  einen 
Thi'il  des  Sehner^en  betrafen,  dte  Zeli\erändernngen  aber  die  ganze 
Ni'i/haut,  liess  sieh  nieht  feststellen.  Vjelleieht  sind  es  die  functionell 
am   nieisien  in    Anspnu'h  genonimeneri  Fasern, 

Vergleieh»*(ule   Vt-rsuehe  an    Kanineljeu  mit: 

1,  absolut i'in    \  ft  h\  la  Ikohol. 

2,  reinem   M  et  h  ylalk<dioL 

:i   llandets-.\|et  hylalki>hol   um) 
4,  Jama  ii/a-l  ni'wer 

rrt:;dK'n.  dass  r>— lü  ecui  dtesei'  Substanzen,  vier  Mouaie  lani:  lagüch 
ringrdühri.  die  Thiere  angeblieh  gesund  Itessen.  Sii'  wurden  gel  öd  t  et. 
Die  gehärteten  Augen  eriiaben  bei  allen  vier  Si offen  die  gleichen 
Vrranderiingen.  Die  fJaui^dienzelleH  zeigten  degeneraiive  8ym|itoint\ 
*tS<dirum]ifnng  und   Atrophie.     |)ie  chromalische  Suljstanz  eiNchien  *:ranii* 
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lirt  oder  zerflossen  (fused).  Andere  Zellen  zeigten  entweder  keine  ocI»m- 
nnregelmässige  Kerne  ^i.  Uns  will  scheinen,  als  ob  bei  diesen  Unter- 
suchiingeu  manches  des  Gesehenen  Kunstproduct  gewesen  sei. 

Ebenso  wie  Kaninchen  und  Mühner  ^ehen  auch  Hunde  durch 
Methylalkohol  zu  Grunde. 

Einem  9  kg  schweren  Humh*  wurden  25  ccm  Methylalkohol  per  os 
beigebracht.  Danach  eni stand  Mydriasis  und  andauernd  taunieln<l«'r 
Gang,  aber  in  der  Ketina  fanden  sich  nach  Tödtung  des  Thieres  am 
dritten  Tage  nur  wenige  Veränderungen. 

Einem  anderen  f lunde  wurden  50  ccm  Methylalkohol  mit  dem  gleichen 
Volumen  Wasser  verdünnt  in  der  (Jhloroformnarkose  in  den  Magen  ein- 
geführt. Ks  folgten  allgemeine  Abmagerung^  Trübung  der  Hornhäuit» 
und  der  Tod  am  10.  Tage.  In  Hirn-  und  Rückenmarkshäuten  fanden  sich 
zahlreiche  Blutungen.  Die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  waren  degenerirt 
fNisslfärbung),  ein  Theil  der  SehntTvenfasern  zeigte  Zerfall  der  Mark- 
scheiden. Hieraus  wurde  geschlossen,  dass  die  Methylalkohol-Amblyo|»i«* 
zu  denjenigen  gehrue.  welche  auf  einer  gestörten  Krnährung  der 
(langlienzellen  der  Netzhaut  beruhen^;. 

Kine  Bestätigung  dieser  Versuche  liefern  die  folgenden.  <ui  drm 
gleichen  Thiermaieriah^  ang(*stellten'*).  Sie  lehren  ebenfalls  neben  anderem, 
dass  trotz  schwerer  Veraiftung  Veränderungen  an  der  Retina  nach  2  bis 
H  Tagen  vorhanden  sein  oder  vermisst  werden  können. 

Hunde  erhielten  40  ccm  Meihylalkohol  zur  Hälfte  mit  Wiis.ser  ver- 
dünnt. Bereits  nach  fünf  Minuten  entstand  Unsicherheit  der  JkMne:  nai'h 
t^iner  Viertelstunde  lag  das  Thier  auf  dem  Boden.  Reaction  erfolgte  auf 
Nadelstiche  und  Anrufen.  Auf  die  Beine  gesetzt,  bli(>b  es  nach  weiteren 
Laufversuchen  schliesslich  liegen,  die  Beine  hin-  und  herbewegend.  Dir 
Pupille  war  40  Minuten  nach  der  Vergiftung  weit  und  träge  reagirend, 
der  Augenhintergrund  normal.  Nach  einiger  Zeil  trat  Schlaf  ein, 
<I(M-  mehrere  Stunden  anhielt.  Wurde  der  Versu<^h  jeden  zweiten  Tai: 
gemacht,  so  blieb  an  den  Zwisch(*ntJigen  zunächst  Alles  normal:  später 
wurde  der  Gang  dauernd  unsicher.  Geringe  Nahrungsaufnahuie.  blutige 
Stühle  und  zunelnnen<le  Mattigkeit  bestanden  bis  zum  Tode.  In  anderen 
Fällen  schien  eine  gewisse  Gewöhnung  einzutreten,  insofern  dir 
Symptome  später  und  weniger  stark  sich  einstellten. 

Bei  einem  Thierc.  welches  35  Tage  leben  blieb,  wurden  vom  13.  Tagi* 
an  die  Papillen  hyperämisch,  die  Venen,  auch  in  der  Peripherie 
stärker  gefüllt.  Nach  mehreren  Tagten  t^estand  wieder  ein  nor- 
maler Befund.     Niemals  stellten  sich  Sehstörungen  ein. 

Bei  einem  nach  zw(m  Tagen  untersuchten  Thiere  fanden  sich  keine 
Veränderungen  an  der  Netzhaut.  In  drei  anderen  Fällen  bestanden 
deutliche  Kntart  unirsersrheinungen  an  den  (ianglienzellen.  wit» 
sie  bei  Kaninchen  und  Hühnern  beschrieben  wurden:  Schwund  dei 
('hromatinkörper,  \  acuolen.  Schnnnpfung  von  Zelle  und  Kern  und  spindel- 
förmige Scliwellung  der  Nervenfasern,  wie  man  sie  vereinzelt  auch  b«M 
Kaninchen  tiacli   Aethylalkohol  fand.    Di(»  (icfässe  waren  unverändert  und 

1/   Fricdenvvald,  .lourn.  of  tbe  Americ.  Med.  Assoo.  30.  Nov.  1901.   p.  144.'». 

2)  Holden,  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  XL,  11.  H. 

:\)   Birch-Itirschfold,  Archiv  f.  Ophthalraol.   Bd.  LIV,  Abth.  1. 
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VprüDflt'niniren  imtderkt  wenlc^ri. 

\n(  fMii  f^igrutlü'nulirhf's  Sy»iif)hniL  tias  bri  rlcr  \  rrüithuii.^  Mm 
Hiiu(li*fj  mit  ivinrni  odi^r  vi^nlrmtilrin  Mnihvlalkiilinl  h('<*iiiirli1öt  \vunl*% 
sv\  Imot  notvh  Kiiii^i^WH^seii.  iianilieh  «Im  srlilrirniii-rn  rii^rii  Viisniiss 
au.*«  i|c»n  Aua^iL  Man  sah  iliri  /.  II.  rnlstehfri.  iiai'litltMn  im  zwei 
Tai:im  10^  ini(  \i«4  Wassi^r  M*n1uTmlr*ii  Holziieislrs  in  ilrn  Ma^m  ge- 
lirat-hl  wuivii.  Ks  *rinii  ihm  rrit  lilirlirr  Thraiienfluss  voraiK  Dw  boitlrii 
AuüPii  kimiirji  aiirli  111  \f'rsrliifMlrn  slarkrr  Urisf  an  di^'srr  \ fräiirlrrnni,^ 
bel**ili;fl    soin^. 

Wir /wrifi^hi  nMJil  *laian.  <la>s  >ir  «'ine  iHllitiir  Foli^r  \uii  *r(*wissi'ri, 
«liirrh  «lir  Tlininoii(lms«-ri  ausgrscIiioiJt'nrn  Mengeu  df^s  (iiftrs  ist.  fhi  ja 
*lt*r  Dfunpf.  wie  «tUfn  srlnnt  ht*r[(*h(r*t  \vnr<h\  anr'h  Aniioni'ntxnnilnrji:  /u 
**r/.«nigi»n    VLTinaL^ 

\i\nr  nrf'hi  »iinvirti(ii.'i'  lawrilrriini:  wnnit'  den  \  rrsurlK^i  dnrrli  Vr*r- 
uiMifUjUL^  Viin  VlTrri  als  (Ibjn'tr  i:ei;ehtii-i.  Sehnn  iKuh  kleiniii  Dosen 
von  Mothylalkohid  konnueu  Ihm  itmoii  iiarli  sirdn'n,  liezielMinirsweisi' 
siM'hs/idm  Tuiri^n  stdnvne  W^r^irinnixssyinphnne.  Narh  KinlTilininL'^  vun 
»^  ccni.  mit  20  mi\  U  asser  venlüruit.  entstellen  A  pal  lue  iitid  Srliwer- 
fölliirkeit   »ler   liewe^iniiifn    het   weiten   und   trairen    l^ipilleiK 

Hei  zw<*i  Tliioren  war  <!*'r  \  »ilmmiIm  n1  erLMiind  rmrnial  und  ^»"l). 
^inriiniren  nieht   na«  li\vri>bar. 

I^'i  einem  Thiere  waren  narli  aeiii  Ta^ien  k*Mni'  \  erandeiun^en  an 
dt-r  lieiina  erweistieh  ^i.  flei  dem  /vvi^iten  wurden  71*  < nii  Mctiivlalkulmt 
in  |5  Tti^ren  üereielu,  l'N  laml  si<di  eine  ansiies|n*nrhi'ne  \  aenolisirnnir 
lind  iheilweise  Srlirnm|,diini:  der  Kerne,  Dii^  lliromatinkörnor  waren 
spärlieli,  meis»  in  der  llmiref>nnir  des  Kernes  untroluiuri,  anscheinend  in 
Auflösung  beL^iiffeii.  Ki'inr  spiiiilrMurmi«ren  Srliwelhini:en  der  Nerven- 
fasi'rn  warrn  erkrnniiar:  mir  sehienm  sie  dnreli  einen  si'nisi^n  l^rgnss 
iiufeeliiekerl  nnd  auseinander  tiedränüt.  Ihe  inneren  Körner  waren  wenii'^ 
verändert,  die  änssereiu  sowie  Siältehen  nnd  Zupfen  ii\i\  erhalten.  An 
der  Marida  heslandcn  diese|ln*ii  Verändern n^'-rn.  i belasse  und  Sefmerven- 
cjiiersi'hnilt    waren    nornuiL 

liei  einem  dritten  ^liiere  bestand  austbeinend  eine  vid  Isl  ändiir  e 
Krhlin^hina  inil  dem  opbfbahnosktipiseben  Ikd'imde  iler  Neuritis 
iiptiei,  Ks  wari'n  ti5  t*em  Methylalkoliol  innerball»  elf  Ta^en  eimceftifirj 
wonien.  Die  Pupillen  waren  weit  imd  starr;  Die  Verändern nüen  waren  fast 
«^anz  plc'ft/Jieb  enr<(;inden,  Ks  fand  sirb  kaum  eine  normale  <ianp:]ienzelle. 
Viele  Nervenfasern  waren  in  t^inen  teinkfMiii!.'en  l)«irirus  verwandele 
Aiieli  die  inneren  K<irner  waren  (beilweise  verändi'H.  l!s  besiand  Auf- 
loekerynii  der  NeiTr'nfasersiducdil  und  der  inneren  plexiformen  Neliiebl. 
Sehzellen  und  äussere  Ktirner  waren  i;ul  erhalten,  die  Gefässe  normal. 
aber  die  \  enen  slark  iiidVdti,  J >ie  Ataeula  /eiüte  dasselbe  liitd  wie  die 
•»hriire  Net/bam. 


1)  KeiU  Hunt,    -Separat-Abdrink  mis  John  Hopkins  Bullet,    lyO'i,    \k  14» 

2)  Birch-riirsobfeld,   1.  r% 

3)  Die  Thiere  werden  durcb  Clilomform  geiödlet,  w»>lelie3  an  sicti  kein« 
Verändf  ruii^  der  ZelUlructur  lier  vor  rufe«  soll. 
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All  drr  l*a|Hllc  tx^staiKl   Aullin'kennijt;  «ler  Nervenfasern    husonde 
(eiH(ioraiWiirls,      Diese  JhilHe   Wiir  Mtirli   wälireiitl   des  Lebens  stärker  ver- 
wuselien  lind  iiTainvi*iss  verfürlvl.     l{s  felille*ii  enf/iindliehe  Yeranderiingen;  j 
die  (Jefässwände  waren  niHinal;  die  l'enlralvene  stark  erweitert   und  an- 1 
^^eliillt  von   Leukoevten  und  hSlutkürperehen  (Tlirmnbns?) 

Die  Nervensc  beiden  waren   nielit   verdiekt.    die  Zwisidienniuine    uhiii» 
Flü^isi.ükeilsan.san»inbnii:;    Dielit  hinter  der  Liuiiina  eribrosa  begannen  aus- 
i;eibdinle    detrenerativ  e   Veriindernngen,    in    einen»    Jiezirke,    welcher    di#* 
renlralgefasse    ol>en   unten    und    nasal   nnd'asste,    wälireod  die   änsser^li^ 
I*eri|>berie    freiblief).      Teiniioral   l'und    sieli  eine    anmihenul    keilf»inidge. 
an  der  Periplit^ne  heirinnende  Zone,  iiini  da/wis(dien  his  zu  den   Central-! 
Mefäs^ieii   eine   breite   intjiete   ISrüeke.       Dies  nahm   raseli  ab.    so  dass  bis] 
/it   dein  liefässeiniritte  wieder  alles  nnrmal  war.     An  dem  anderen  Seh- 
net vt^n    bestanden    dieselbeji    Verändernniien.    nur    etwa«    gleichnKissiger j 
über  den  (^nersehnitt  \ertheilt.  Die  Sebnervenfnindel  zeigten  sirli  lüeken-j 
fiah.  steüenwiise  waren  nur  iio<'li  spärlirlie  tnnnnd  iri^räHite  Fasern  vor- 
handen.      Die  (iliafasern    waren     in    Zerfall     het: rillen,    haulii;    an    eiDi*m| 
Ivnde    abgehroehen,    die  Gliakerne    nierii    vermehrt.      Die   Atifloekeninf  ] 
und  Zerslörnng  der  Fasern  war  vieHeielu  dnrrli  tb-dejo  l^ediii^l. 

Das   l>in<le^ewebe  der  Septen    zeigte  keine  Venioderiing,  inr  GL»geu-j 
ScM/e    zur    ehronisehen  Nieotin-    nnd    \lknh<d- Anihlytj|Hr'    des   Men^ehen, 
Die   Blut^elasse    waren  dort   stark  gefüllt,    lüe  Wandvmgen    nTi\erändrrt J 

Die   Veräadernngen    der    Ganglienzellen    sind    danach    alsj 
eine  directe  Uiftwirknng  aufzufassen:      Die   Sehnervenerkrankuni^j 
ist    keine  seeundäre,  da  eine  sulehe  erst  viel  später  zu  erwarten  wäre. 
Di**  riiftwirkuni:  trifft   auch  hier  die  Nervensubstanz,    vielleithi  aueh  d;ii>| 
rMdässsysleuh     Ks  kann  sieb  indessen  atndi  eine  seeundäre    aufsteigende 
|)eiieneration  enUviekeln,  wie  beim  Kaninchen  beobaehtet  wurde. 

Im  Wesentlielien  stimmt  dies  ülH-rein  mit  den  von  TS'nel  erliuhenenl 
Uid'nnden  v«ui  Fiüxvergiftung:  es  künm^n  aueh  bei  dieser  die  Ganglien- ] 
/eilen  schon  verändert  sein  vur  deui  Sehnerven*). 

Die    acute  Vergiftung  durch  Metbylalkrdnd    mnerseheidet    sieh,    wie 
nuni  seit  längerer  Zeit  weiss,  von  derjenigen  dundi  Aetliylalknbid  durch  diej 
Nm  hhalligkeil    der    cercbrah^n  Symptome,  gleiehgültig    tdj  Fleisch-   odcrj 
PllanzeidVesser    diesem   fjullusse  ausgesetzt    sind.     Noch  mehr  tritt  dien i 
bei    diM^    ('hrunische  n    Vergiftung    zu    Tage,    Während    srdbsi    mit 
An»\lalkoliid    ebronisch  gefiitterte  lliiere    in  relativ   weiten  Grenzen  rine 
(Jewöhnung    an    dieses  Mittel    erlangen    und   viele  Monate    der  Wirkung 
witlerstehen,  unterliegf^n    sie    nach    wenigen  Wochen    dem   Metbylalkidnd, 
Greifbare  (iründe  sind   bisher  für  diese  Verscbicdenbril    nicht  aufzulinden 
iieui'scn.      Jedenfalls    ist    der  Meth}lalk(diol    weniger   oxydirbar  als  der 
Acih\lalkobtiL     la"  sclieint  sogar  nicht    zur  Ameisensäure  im   Körper  zu 
\ erbrennen,    si)rKleru    urnernndert    in  den  Jlam  überztJgehen*      Ans  den] 
Ib'tdiachtungen  an  Mi'uschen  scheint  jedcnlälfs  hervorzugehen,    dass  ihm  ' 
die  Fähi;;kcii  zukommt,  schneller,  tiider  und  dauennier  ilas  Nervensystem 
ehi'mifich  zu  verändern  als  der  AethvtalkohnL 


l)  Hirch-Hu-.schrel*l,   b 
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Ingweressenz, 


Uius   Ingwer-Kljizojii    Jieferl    2 — 3  pCt,    iles    aihori^irlH/n    Iiigweröls^ 
zum   grösstcn  TJieil    ans  einem  Sest|uih?rpt*n  C\5ll24   brsteht.     Bus 
nur  im  Verhältniss  vnn   1  :  5ü  l/is  lOü  Tlieilen  Alkohols 


1       »ni 


*el    löst    sicli 
*m  iHj  pCt. 

Vielfach  wird  der  Inü^wcr,  vit^lleicht  au<:h  sein  Ord,  /nr  Darsiellurig 
Ton  Lifjuonren  lenutzl.     Eiw,    wie    «*.s    i^eht^int  dentsdies  Pn'iparat,    ent- 
hielt 47»5  Vol.  pCl.  Alkohol    und    27.79  pCl.  Exlract.      Manche    Fahri- 
anteo    ziehen  die   iri*inahlrneo  Inirwerwurzeln    loil    vi-nliinntmi  Alktihol 
leijis  aus.     Für  die  Dereituni:  i'iner  lnlli*,^eu  Sorle  von   l'lsst^ri/    wird    ein 
heil  r'apsieuio  beuutzf. 

Selion  wenn  nur  AeiJiyklkoh<d  zur  Hr^reiumi;  der  Ini^weressenz 
:enommen  würde,  könnte  es  nieht  \\iinder  nehoien,  dass  der  üher- 
ässige  acute  oder  ehnmisehe  Genuss  eines  sohhrn  Litpnnirs  unange- 
lehiuer  tuxisidi  wirken  inii.sste,  als  drr  Alkohol  allein,  weil  zu  der 
f'irkuiig  des  letzteren  sieh  die  depressive  des  Ingweröles  hinznaddiree 
uss.  Man  trinkt  jedoeh  in  den  leizten  Jahrzehnten  so  \iid  juit  atheri- 
hen  Uelen  parfüinirten  llranotwein,  <lass  naeh  aeiiten  Ver^ifiun^en 
it  derart tirrn  Getränken  sehr  viel  haulitrer  als  es  f bisher  der  Fall  war^ 
rkrankuniren  d(^s  SidiM-nnüirens  hatten  In  nhjichiel  werden  müssen.  tVdls 
liese  Comhination  von  arhenscher  l*el-  mit  Alkohnhvirkung  stihdie  h-iidU 
orvorriefe.  Wollte  niiin  aber  gerade  dem  In^werole  eine  hestmdere 
xisehe  Wirkimtr  auf  den  S*dnierven  zusehreibtm,  so  fehlen  hierfür  die 
»sitiven  Unterhiüen.  Inniierliin  wäre  t's  nnVdii'h.  da  die  aiherischen 
ele  zwe*ilVllns  nach  ihror  Ei;:enart  DillVrenzi'n  in  ihren  WirkurijLren  aiif- 
eisen^  dass  diesem  Oel  solehe  Finwirkun^^en  zukamen.  Man  könnte 
aran  erinnern,  dass  auch  dnrch  Aufnahme  des  Mnskatöls  in  der  Muskat- 
u.ss  eiirenüumdiehe  ftimiiontdh*  cerebrale  SioruDiren  mit  iransitonscl»*T 
\Md}|vo[öe  vitr^rkMUtmi^n  sind,  mithin  auch  dieses  Oel  aus  d*'ni  Wir- 
knni^srahmen  der  ä(h<»rischen  Ovlv  heraustnien  kann. 

Aber  niemals    sind    in  den    ganz  vereinzelten  derartigen  Fällen  <lie 
h?^törnn^en  so  jäh  und  so  unheilvoll  h4MTi)r^etreten  rmd  verlaufen,  wie 
eh  dem  Trinken  grosser  Menden  der  Ingweressenz,   so  dass  hier  naeli 
anden.m  Gründen  gesucht  wenlen  mnss. 

Einen  Fing^rzeiir    liefert    *he  AelmÜehkeit   der  Jam.'iiea-Ingwer-Am- 

Ivopie  mit  der  durch  Methylalkohol  erzetigteu-     Man  untersuchte  die 

iflligea  Sorten  der  Ingweressenz  mit  Erfolg  auf  einen  Gehalt  an  IIolz- 

eist.    In  einem  Falle  wnr  in  derselberj  ein  geringer  Gehalt  an  Ingwer 

id  dafür  fapsitum  vorhanden.     Als  alkoholisrlics  Liisurviismitiel  waren 

tö     Theil    Aethylalkohol     und    drei     Tbeile     Methylalknlml    geiuimujrii 

Orden.     Hiernach    muss    man  annehmen,    dass  der  Methylalkohnk    der 

in  toxis<!her  Beziehung  ilen  Aettiylalkohol    weit    überlrilTt,    wesenllieh 

dem  Entstehen   der  .Sehstönmgen  Schuld  sei,    die    nacdi  Exeessen    \n 

ler  Ingweressenz    auftreten,    dass    aber    die   Zusätze  von  Ingwend  oder 

/apsieum  oiler  von  beiden  nicht  als  harmlos  gelten  dürfen, 

ßis  znm  Jahre  1902  waren  in  tler  amerikanisehen  Literatur  füof- 
üm  Fälle  von  Blindheit  in  Folge  des  Gebraiichrs  von  Javnaica-tiinger 
?sch rieben  worden. 

In  manchen  dieser  Fälle  Iiess  sieh    die  genommene  Menge  des^ 
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Ininki^s   iiirlil   m^nun   bestiniiuciu  da  z.   li.   tlas   Iritlividuuin   inehi^??!^ 
Uinir  liinterrvinandrr  Irunk.     Km  Mann  \mi\v  ca.  370  ^  und    ein    andei 
v'wM'U   Liter  aufij;enuniuien.     In  <lotn  ;iTnssl:t*n  Theile  der  Fällr  fnlgle 
den  Trirdvexees.s  sehnet I  ISewujs.stlosiirkeit,    wähi^end    deren  sicli   dio  IS« 
Störungen  rnlwiektdh'n.  die  dann  heim  lirwacheii,    eventuell   schon  m 
drei  Stunden,  erkennliar  waren.     Ks  kam  aber  aueh  vor,  da^ss  dieselF 
aUuiahlit  li  eutManden    und   z.  iL  innerhalb  48  Stun<ien    oder    nach  i^ 
Taiijen  mu'h  dem  Trinkexeess  ifjren  Ausdruck  in   Itlinilfieit  fanden.   Diese 
kann    al)Solnf    sein,    nder    noeli    einen    Liehtsehiiumer,    oder    die  Wahr- 
nelmiunii  der  hewegunir  eines  (iegenslandes  auf  10 — 12  ZolL    gp.stat«?!! 
Kinein  sn  Erkrankt eii  erselnen   das  eird'alleiide  IJelit   roth,      Kin  Ander 
hatte  als  erstes  SymjiNMu   l/uJitcTsriieiniinuen.       [iei  einem   Kranken  v»!| 
l>and    sieh    die  Aniblyo|M(^    mit    centralem   Farbenseolom    und    sonnUs 
Storuniren  des  Farbensinnes    bri    weissen   Papillen  M.      Die  eiNte  Mind^ 
ryng  fies  Seli\ernn"ii^rens    kam    bei    erueni  Trinker    erst    zwei  T*iire  naa 
dem   l^xeess  zum  Ausdruek.  als  hei    Lamperdicbi  i></srvben    werden  sollffi 
Hier    bestand    aueb    PbotO[»bid)ie.       Ks    wercb'U    beide   Auxren.     hisweiln 
aber  ungleieh  stark  krank. 

Die  Pupillen  konm-n  dilatirt  und  starr,  tlie  runjuneti\a  ^'enitlrt 
und  die  Cornea  fast  unemfdindlicb  sein,  liinmal  beohiicbtete  man  mtc 
ileuj  lirwaeben  aus  dem  Tnmkenbeitsseblafe,  also  hei  Bewusstsein  de>  Er- 
krankten eine  beständiüe,  aber  dureli  den  Willen  beeindussbare  lleweiruiiÄ 
<ler  Aui^apfel. 

Hin  M;*un  von  'Mj  Jalireu,  der  j^ewotudieitsruäiisig  alle  seclis  t>isi  nmi 
Wochen  auf  drei  bis  vier  Tasje  den  iilkuimbschen  t Jetränken  frehirtr,  vfM 
schaffte  8ieli  Ti  Flaschen  Ja«iaikndu£;\ver-Kssenz  mit  einem  Gesaininigehaltl 
von  ea  liTU  ;;  und  trank  sie  in  kurzer  Zeit  aus.  Ivr  fiel  t>a)d  in  einen  lieNj 
Schlaf  uivii  erwaebte  aacli  etwa  drei  Stunden  vnllkoaimoti  hlinil  und  mit  Kuiif»! 
schmerzen. 

Die  Pupillen  waren  sclir  dilatirt  und  auf  Licht  und  Ac*mhii- 
modatiou  unempfiiidliclL  Die  Augilpfel  befanden  sich  in  dauerndir^ 
aber  doch  durch  den  Willen  eontrolirbarer  Bewegung,  Die  Col| 
junctivae  waren  ^erötUet^  der  Angenhinrergrund  narmal,  m^ 
dessen  Gefässe,  bis  auf  eine  Trübung  des  PapiNenraiides^  üin  von  do 
leichten  Retinalriflem  hernllirte.  t>as  Seliverniogen  war  fast  Nu! L  AufPiZ^ 
konnte  eine  Handbewegung  gesehen  wurden,  Kinfallendei»  lacht  ersifhieu  nifl 
Die  Cornea  war  fast  ganz  auf  Pijiselberührung  nuempfindlieh. 

Durch  Bettruhe^  heisse   Fussb;ldor,    Dunkel/juimer.    Calomel,    ^  »^ 

subcutanes  Pilocarpin  f0.007  g)  anfangs  zwei   iMat   wahrend    der  Na^ 
alle  sechs  Stunden,  erzielte  man  am  nächsten   Morgen  FingerxÄhlen    aaf  fr 
Zoll,     Dann    wurde    Jodkalium    gereicht.      Am    fünften  Tage  war  auf 
Augen  die  Sehschärfe  =  ^oy^o.     Später  erfolgte  Wiederherstellunjc*). 

Als  Ursache  der  Krkranknng  wird  in  diesem  Falle  eine  «acitu* 
bulbäre  Neuritis   auL'-esehcn,  hervori^^erufen  nicht    dureli   den    IngWil 
Sondern  durch  Verl'alsehungsiniltel  und  Metli y  iaikohol,  die  vou  lläJidl«^ 
hetrüujeriseher  Weise  zu  s<d<:hen   Essenzen  benutzt  werden. 

Der  w^eitere  Verlauf  der  Sehstürung,  die  vielleicht  wirklich  auf  eine  j 
relrobulbäre  Neuritis  zuriickzuführen  ist,  gestaltet  sich  meistens  so. 


l)  ßürnett,  üphtli.  Record.   1902.   p.  30*^. 
f>  Stieren,  Journ.  Americ.  Medic,  Association. 
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Hirt  mehr  oder  minder  lariiie  ilMUin-nden  Brssermig  des  Zustandcs 
iü  KiK'kfall  (vintritt,  t*rit\vedrr  in  lÜindheit  oder  in  starke  Aniblyoiiie. 
N'olle  Wietlerherstdiiing'  erfolgte  mir  ausnahmsweise.  Wo  eine  Unter' 
ndninir  vorirenommen  werden  konnte,  liess  siel»  eine  Gesichtsfeltl- 
le-selininkuni; '»  oder  aneh  eine  Innasale  Hemianopsie  mit  hoehg^raili^^er 
Einxdiränkutiir  drr  rrhaltenen  Iliillten  des  Gesiehlsi'ehles  iVststellen  mid 
ur  verein/eil  normule  Gesiehlsfelden  Das  Vorhandensein  von  Scotonien 
i   die  Regel. 

Die  Neurilis  o[)tiei  wurde  in  vimiu  Falle  seimn  nacli  drei  Tagen 
obaehtet,  Aueh  thi,  wo  in  den  ersten  Tagen  naeh  dem  Trinkexeess  der 
ii^^enhinteriinind  normal  war,  ersehieu  naeh  Woehen  oder  Monaten  eine 
^hnervenatrophie.  mil  nielir  oder  minder  stark  ansi:ef>ragter  Verfarlmn^ 
ler  Pajiillen,     Einmal  wnrde  ein  leielites  Relinalödem  festgestellt. 

Die  Gefässe  erwiesen  sieli  meistens  als  nurmal.  vereinzelt  als  ver- 
mi;:*  nnd  einmal  als  s*>hwaeh  calilnirl. 

Ob  die  Aieliiestaltiire  Therafiie  in  dem  eben  beriehteien  Falle ^)  \'ei'- 
indert  hat,  dass  die  Verniflnn^  im  Gei^ensatze  zn  den  sonstigen  gleichen 
orkoniraDissen  gut  verlief»  lässt  sieh  natürlich  nicht  feststellen.  Immerhin 
ann  sie  als  ein  Verzeiehniss  der  l^innriirr  angesehen  werden,  di^*  zu 
en*neJien  sind. 


I 


Ein  32 jähriger  Matrose  trank  etwa  IV2  Q^iai^t  Jamaica-Ginger,  der 
:ewohD liebsten  Art,  die  in  i\m\  kleinen  Stores  verkauft  wird.  Er  bliel»  zwei 
age  lang  belnmken.  Danach  bekam  er  Kopfsehmer/eti,  Uebelkcit  und  Er- 
rechen.  Am  Abend  tles  vierten  Tages  nach  den»  Trinken  des  Ingwers 
merkte  er  beim  Anzünden  der  Lampe  Trübung  Jes  Gesichts  und 
hotophobie.  Am  näehsten  Morgen  konnte  er  ein  ilirect  vorgoh^iltenes 
rennendes  Zündholz  nicht  erkennen.  Nach  weiteren  24  Stunden  sah  er 
ab«(nliit  nichts  nieiir^  weder  central  noch  peripherisch.  Dieser  Zustand 
ollständiger  Blindheit  dauerte  sieben  Tage;  danach  kehrte  das 
ugenJicht  allmäh  lieh  wieder  zurück,  erst  in  der  l'eri|iheriej  dann  las  er  auch 


Fi^.  46. 


1)  deSchweinitz  bei  Norris-Oliver,   1.  c.   p.  818. 

2)  Stieren,  L  c. 
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grossen    l>ruck,    iiber    schwierig.       Die    Dauer    xwiscben     der     von«ttiirt>g 
Blindheit  und  dem  Wiedererlangen  des  (jesichtes   war  ungefiüir  vier  Woche 
Weitere  drei   Wochen  blieb  es  so;  dann  uaiini  das  Seh verinüj^en   wiedl 
langsam    ab.     N;ich  im  Ganzen  3^,2  Monaten   war  folgender  Befund  in  ro 
statireni  Pupillen  leicht  erweitert,  reugiren  auf  Licht  und  Accommodation. 
SK  —   Finger  auf  1   m,  SL  —  i/j^o  exe^ntr. 
Die  brechenden  Medien  waren  klar,  die  Papillen  blass,  die  Capillaren  nicht 
erkennbar,    die  temporalen    Bündel    der    Papillen    atrophisch,    grnolicb-weiss>. 
Wahrscheinlich  handr^lte  es  sich  hier  um  toxische  Neuritis  retrohulbaris.    Ihis 
Ende  der  AtTeetion  war  die  Atrophie^),     (Fig.  40.)  ■ 


Ein  19 jähriger  Mann  trank  zwei  Flaschen  .lamaica-(iinger  und  etwi» 
Citroneucssenz    und  ein  anderer    39jrihri^er    vier    Flaschen.       Dan;   '" 
wurden  sie  erst  amblyopisch    und    dann    amanrotisclh      l>er    eine  wui 
vier,    der    andere    zwei    Monate    spfiter  ophtlialmologisch  untersucht.     Bei 
zeigten  Atrophie  des  Opticus  mit  Verengerung  der  RetinaigefSs 
Nach    einiger    Zeil  hesass  der  letztere  Kranke   eine  Sehschärfe  von  «'^o^^  ohne 
EtnscbriLnkung  des  Gesichtsfeldes. 

Den  Veränderungen  an  den  Augen  gingen  Uebelkeit  und  Erbrechen  %'onin'J. 


is4^™ 


Kin    28jahriger    Mann    hatte    vor    vier   Monaten    at\    einem    Tage  sieb« 
Flaschen  Jamaica- Ingwer    getrunken.     Trotz    seiner    Trunkenheit    war  er 
Stande,  den   Heimweg  von  zwei   Meilen  zu  finden.      Zu  Hause   trank    rr  uockj 
sieben  Flaschen  imd  ging  dann  zu  Bett.     Fr  wurde  sehr  krank  und  w:u"  dftJü 
Tage  lang  ohne  Bewusstsein*      Am  vierten  Tage,  beuu  Erwachen,    merkte 
dass  er  blind  sei. 

Er  konnte  nur  gröbere  Gegenstände  unsicher  nnterscheideo.  ÜphtJia^ 
moskopisch  zeigte  fiich  Opticusatrophie.  Behandlung  mit  Strychnin,  ut\i 
Schwitzkijren  mit  Fibicarpin.  Nacb  14  Tagen  zäblte  er  Finger  in  drei  Puai, 
doch  scb wankte  das  Sehvermögen  sehr  von  Tag  zu  Tag.  Nach  weiteren  aclitj 
Tagen  kam  nur  geringe    Besserung:     Er  wurde  später  ganz  blind. 


Ein  SOjfthriger  Trinker  trank  ausser  Whisky  und  Brantly  auch  EsseutfB] 
von  Ziinmt,  Pfefferminz,  Citrone  oder   „bot  drops'^,     habei  consiunifttj 
€r  furtwahrend  seit  sieben  Jahren  Tabak  durch  Kauen,  Schnupfen  und  RauchHWl 
An  einem  Tage    trank    er  drei    Flascben  von  Pfefferinin  Äebsea«    und  d« 
Theil  einer  Flasche  mit  Citronenessenz. 

Am  folgenden  Tage  war  er  krank  und  benommen   und  das  SehverrorigC 
nahm  ab.     Nach   drei    Tagen  konnte  er    nur  noch   Licht    und  Düokl 
unterscheiden.     Bei  der  Untersuchung  nach  etwa  einem  -lahre  zeigte 
beide  Optici  atrophisch.    Sehschärfe  ==  7200  beiderseits.    Die  Gesicht 
waren  eingeengt  und  unregelmässig.     Man  gab  Pilocarpin,  Strychnin,  spät 
kalium.     l)ie  Gesichtsfelder  und  die  centrale  Sehschärfe  besserten  sich 
Nach  zwei  Monaten  war  die  letztere  rechts  '^/jooi  links  ♦/soo^)* 

Bei  rnten^uchiing  der  Heste  der  Flüssigkeit^  welche  aus  derselh^i^^ 
Fabrik  siammten,  fand  sich  neben  wenig  In^'wer  Ca.|»sicum  in  grtx's«*^* 
Menge,  75pCt.  Metliyl-  und  *i5pCt.  Aclhy lalkohal. 


1/  A,  Thomson,  Medic.  and  Surgic.  Ueporter,  24.  July  1897,  No.  2107. ! 

2)  Dünn,  Virginia  Medic*  Serai-Montbly.    25.  Jan.  1900. 

3)  Harlan,  The  Ophthalm.  Record.    Febr.  11)01. 
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\nr,    <tiiss    dieses  l*r;ijKirat    im  Nnnl wehsten  iler  \  erriniirtcn  8la<Uen  voti 
Indiaiieni  liäufig    gelrniiken    werde    nm\    Sympiome  Ijcnornife,   die  denj 
dnndi  Jamaica-Ginger  erzeugten  älnilieli  sei.     Selir  wahrseheinlieli  $pie)t| 
juieli  hierbei  rier  Mefliylalkrdiol  einr  Hrdle. 

Aueli  durch  Trinken   von  Zimmtessenz   kam   eine  Uilalo  Erblindung] 
/u  Stande  ^1, 


Bay-Riiin-). 


Ein  2ö  jähriger  Neger  (rank   mit  zwei  (leiiossen  einen    iiaJben  iJur 
l\iis-i\nu\.     Die    letzteren    blieben    gesund,  der  Neger,    der    mehr   g^^-j 
trunken  hatte,    ging  simier  BesehärtiLnmg   am  Tiixir  naeh,    selilief  in  d<*fj 
Naelit    imd    heinerktr  am  miehsten  Murtren  Abnahme  des  Uesiehts  naeh' 
voraugt'gaugem'ii   Augenscfimerzen.     ]^s    erfolgte    dann    am    Tage    mehr- 
raehi\s  Erbrechen,  und  i:egen  Abend  war  er  vnllstantlii:  blind.    Nacli 
*]   Woeheu    Iral    \(u'übergeliend    Lichlseheiu    <iiL      Seit    der    Zeil    IdiH) 
rr  Idiml. 

Narh  ri\.  18  Mtinateu  liesiandeji:  LiMt*h1er  lateraler  Nvülag* 
mus.  Die  I'u))illen  waren  weit  uud  starr,  die  Ne!/haiiti:efässe  normal, 
die  Pa|)illen  tipak,  weiss  und  auf  einer  VAwnt  mh  der  uiugebemlcn 
Neiina.  die  Lamina  erihrosa  imsiehti>ar,  die  physiologische  Kxeavaiion 
erkennbar.  Nur  dir  u;isa!eu  T*a|>illeuh;ili'h'ti  l>ehiel(en  i'im»  Iriehle  Ros.v 
fnrbung^i. 


Eau  de  Cologne. 


Dnreh  Triuken  von  Cölnisehem  Wasser,   das  mdiezu  riMurr  Med»vt- 
alkoho!  war;  entstand  naeli  einigen  Stunden  eine  gan/tiehe  Blindheit  bd 
einem  35  jährigen  Planne.     Die  l*iipillan'eaetion    war  erlosehen.     \ls  lir- 
sbmd  Mydriasis.    Der  Augenhim ergrund  war  normal.    Naeli  3  — 4  Woehpu 
erfoliite    Besserung    des    Sehvermögens    imter    starker    Ahblassung    *W*^ 
I*a[iilleiL     Die  Nelzhautgefässe  ersehieneii    von  bindegewebigen  Sehei ! 
uukgeben,  in   der  Maeula  waren  feine  gelbliehe  Flet*ke*     Danach  e^rf^L 
vollständige  WiederhfTsleMung  mit  Sehseharfe  =  L    Die  Jjkrankun;^:  '1*  *  " 
Seimerven    win!    für    das    Wesentliche    iukI    Primäre  gehalten,    aberdi«* 
MTiijbebkefl   einer  glei<di/eitigen  Affectitin  der  Netzlunif   /ugeireh<^n^). 


Aliylalkohol. 

Arbeiter,    die    Im-i  der  Darsttvllimg  des   .\ll\  hdknhids  liessen  Üant  JTW 
einuiljmen,    bekommen   starke  Seeret ion  der  Augen  und  der  Xasi\     !>'»•' 


1)  Reynolds.  The  amerio.  Journ.  of  Ophlhalm.   1902,  p.  im, 

2)  In  dem  „Bay-Rum^*  soll  das  iitlierisrhe  t>el  oines  wöstindiscben  SlrÄü*'h^^ 
Pimenta  acris,  vorliaDiion  sein.  Das  Praprat  soll  darcb  Dostitlatton  der  Beeren  ur:' ' 
ilci  Blätter  mit  Rum  gewonnen  werden,  statt  dessen  scheint  MelhylaUoliol  g*^ 
aonunen  xu  werden. 

3)  MouiLon,  Jouin.  of  the  Amoric.  Medic.  Assoo*  30,  Nov.  19Q1,  p.  1147. 

4)  Gifford,  üptithalm,  Record.  Vol.  X,   1901.  p.  342. 
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'fnijimctivae  rörlieu  sich,     \h\iu  künmm   Dmeksrluiicrz  ries  Knjifos    unil 
hr  Äugen  und  WeiLsirlitiiikeit.    Ix^sfmdurs    uacli  <.^ln(iniNrlic^r  l^imvirlsim^^ 
deM  (liftes  entsteliciL     i AeeoninioilationsslöninL^e?)?» 


Absynth. 

Tnter  tlrn   parfiiiiinli'ii   Biajintw einen    isl    drr  „ Alisynili'*    (^iner    (I(t 

nlerliltrlistea.     Es  i^l  iiirlii  mir  dus  Kraiiijif  rrzniiicmlf  Alis\  iil  Ijn  L  (las 

;ur  liereinin^  dieses  lietränkes  i;eln*aii^'lit  wird,  snjidern  *lrr  Auszug  eines 

emisclies  aus  Artemisia  A  bsjnihiiini,    Hadix  Ansrelieae,  Slern- 

11  is,    Diptam.  Kürumel,    Minze,    Melisse,    Dosfeu.    Feuehrl.   je 

g  auf  ein  Liter  FliissiL^krif, 

VerL'ifiei  uian  Tiiiere  mit  AhsyulhoL  so  heobaelilet  uuin  von  deui 
u^enblieke  an.  \v(i  lonisehe  Krämpfe  eintreteu,  s*»i(ens  der  Ketina  eine 
onffestion  der  Paj>illargefässe.  uie  l)ei  eingeln*leueiu  Tritle  wieder 
fivniidet.     Die  l*y|>ilien  enveitem  sieh^L 

Kine  FraiL  die  an  alkoholischer  K[nlepsie  dunij  *,Ahsynth^- 
sshrautdi  litf.  wies  einiire  SyinphMue  auf,  die  aiirh  rnil  Ahsynth  ver- 
iele  Thiere  zei^izen. 

So  erschien  z.  11  in  dem  Augenhiieke,  \vn  die  Krämpfe  eiusefyjen, 
rupillenerweiterunjü:  und  Idieb  lanire  l>esiehen.  amdi  wr'un  keini^  Knimpfi* 
orhandi'u   waren -'l 


AmylatkahoL 

Ein  Brauereiführer,  neurasltjenisi  h  und  nirhl  l^otalur.  wurde  L>ei 
i'ginn  der  Hnmen'ieam|iagnc  in  jedem  Jahre  in  Fol^c  der  ans  den  Gähr- 
^ottiehen  aufsleigciuJen  alkoholisefien  Däuipfe  eigriithumlieh  affieirL  Für 
sieben  liis  aelil  Tage  wnrde  er  psvehistdi  erreg(  und  sehlallos  micl  alle 
C  tctrenstiinde  ersilneneri  ihm  sefiartachruih  un(]  dam^  wierler  k<^rnldnrnen- 
hlavL  Dieser  Wrehsel  fami  an  jedeui  Ta^e  mehrere  Mah'  stair,  Ophtlrnl- 
iu<»lo4ri:$ch  war  keinerlei  Abnormität  feststellbar^). 

Hier    handelte  es  sieh  wuld   um  Amylalkohole  uiil    ihren   jahtf)  dr- 
i*^swirknngen. 


1)  Magnan,  Compt.  remi.  de  la  Soc.  de  Bioi.   1^73,  22.  Un^ 

2)  Maguanj  Cotupt.  rend.  de  )a  Soc*  de  Biol.   1873,  1.  niars. 

3)  riilbert,  MfMnoialilien.    Bd.  42.    1899.    S,  137. 
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ApioL 

Dieses,  frülier  als  Surrogat  für  Chinin  gebrauchte,  aus  Peiersilien- 
friicliten  dargestellte  Prineip,  erzeugte  bei  Menschen  zu  0,5 — 1  g  einen 
Zustand  von  Erregung  wie  nacli  Kaifee,  und  zu  2 — 4  g  einen  Rausch 
mit  Funkensehen,  Tauhlieit,  Ohrensausen,  Stirnkopfsehmerz  u.  A.  wie 
^osse  Chinindosen. 


Citronenöl. 

Bei  den  Arbeiterinnen,  die  die  kleinen  Orangen  (Chinois)  zum 
Zwecke  des  Einzuckerns  vorher  schälen  müssen,  und  dadurch  den 
Emanationen  des  Citronenöls  ausgesetzt  sind,  beobachtete  man:  Kopf- 
schmerzen oft  mit  vSchwindel  und  einer  Art  Rauschzustand  verbimden 
Gesichtsneuralgie,  Zahnweh,  geschwächtes  Sehvermögen,  Ohren - 
klingen,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  asthmatische  Beschwerden,  un 
ruhigen  Schlaf,  Hautausschläge,  Schwellung  des  Gesichts  u.  A.  mehr. 


Galbanum.    Ammoniacum. 

Durch  einzelne  harzartige  Stoffe,  besonders  durch  Ammoniak-  urm  <1 
Galbanumharz  können,  falls  sie  längere  Zeit  hindurch  innerlich  gcbraucÄ  i\ 
worden  sind,  älteren,  nicht  unbestrittenen  Angaben  nach,  Sehstörung^^n 
hervorgerufen  werden. 

Nach  der  viele  Monaie  hindurch  fortgesetzten  Anwendung  dies»  <?r 
Arzneistoffe  in  Pillenform  bei  zwei  am  Unterleibe  leidenden  Individu  *z»ii 
<5ntstand  eine  vollendete  und  ganz  unheilbare  Amaurose. 

Die  Erkrankung  entwickelte  sich,  ebenso  wie  nach  Bitte  w- 
mitteln  langsam,  und  die  „Blödigkeit"  der  Augen  war  das  crr-^tv 
Symptom,  worüber  die  Kranken  klagten.  Die  Pupille  erweiter  t*' 
t^ich,  und  ihre  Beweglichkeit  war  vermindert.  In  der  Augenbraue^n- 
fMigend  nahm  man  eine  verdächtige  (?)  Spannung  imd  Druck  wahr^i. 

1)  Benedict,    Handbuch  der  Augenheilkunde.    Bd.  V.    1825.    S.  %.    Dort 
findet  sich  auch  die  Angabe,    dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  bitterer  Pflanzenstofli^ 
•der  Gentiana,  Quassia,  Simaruba,  Centaurium,  Amaurose  erzeugen  k»no. 
Aber  nicht  von  allen  Amaris  seien  solche  Wirkungen  zu  erwarten.    So  waren  Jahre 
hind-ux^h  China,  Cascarilla,  Angostura  u,  A.  m.  ohne  Schaden  gegeben  worden. 
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Es  sind  über  100  Jahre  her.  <lasf>  /ucrsi,  wii«  wir  ;:liHihf>n,  eirw 
»randsfrei  erwiesen  wurde,  da.^s  Galbaüum  Sehiitönin^en  maelion 
lönne,  naelidom  selion  zuvor  auf  die  Thatsache  selbst  liingewiesen 
[worden  war,  «Siniriilaris  est  laiulalonmi  guniniatiiin  (Amnion iaiMuii  iM 
[tiiill>aiiyini  hnpiist-ulf^  Iht  diein  siinitonuii  elleeuis,  ;i  neniino,  ijuanruni 
iSeio  indieatus.  visuni  iniro  (inodani  inodt^  afficiendi.  8!  quidem 
larira  illa  dosi  nna  die  sunita,  cirea  vesperaui  assunientibus  multis 
videtur.  vel  rjuasi  aes  ftisnni  el  fulgeiis  ob  r»eulas  versetur:  si 
vero  et  lyelinium  forsnn  acrerisuni  forsan  atlerir.  boe  min»  fulirr^ntibus 
coloribus  eiretinidatuiii  apjiaret:  vel  aliis  spissa  nr^biiki,  inlerdinu  ex 
pulvere  per  aerem  tpiasi  sparso  lunstans.  visirm  obfuseaK     ?osi  aÜi|U()l 

Ivern  liorarum  lapsum  liaee  synitomata  sponte  iLeritm  er  perfeeti*  ccssaat,'^ 
Wenn  wir  aueli  heute  iilM*r  die  Art  des  Zustandekomiuens  derselben 
selir    weni::    aussairen    können,    büelislens,    dass  es    sich    hier    nni    eine 
aoabige  WirkiiMi;  batiddL  wie  sie  bei  iiianelirn,  de|»ressiv  auf  da.s  Ceniral- 
nervensystcni    wirkenden  ätln^risrh<Hi   Orb^n    \ork*«nimt,    so  kaoTi  an  der 
ThaLsaehe  seihst  nicht  irexweifelt  werden.     Ks  eröffnet    sieli  hier  für 
die  Forsehuni?  ein  Erfolsre  versprecliendes  Geliiel,    weit  in  sie 
Haueh    die  Harzsäure-Atihydride    von    denen  ja    fibnlirhes  aueb 
■  schon    l»ekannt   ist.    mit    einl^ezotr^n    werden    können.     Vnu  d(^r 
Hand    isl    nielit    zu    weisen,    dass    solche  Stolle,    die    als    ir>slichr  oder 

Ieiniil^irte  in  den  KreisL'iuf  ;2:ekornmen  sind,  im  Anire  oder  ibriu  Srb- 
Dorven  unlöslich  ahijesrhieden  werden  ond  da<bireb  für  blnicere  oder 
küri^ere  Zeit  Slönineiui  erzeup^n. 
So  wird  lii'riehtei,  dass  ein  Mann  einige  Zeit  hindureh  täglich  etwa 
8  ^  von  denj  Galhanuin  in  Kinulsion  «trentuuuten  hatlCT  ^^  •'■'  dem 
Arzte  eine  nngewölndiebe  und  ihm  iranz  unb*4ianiite  TriihuniL!:  oder  Ver- 
dunkehjng  der  Annen  kbiiite,  die  naliezu  an  [>lindbeii  ^Ten/te.  Das  Aus- 
setzen des  Mittels  licss  die  Selisiörunü  schwinden. 
Der  ursäebliebe  Zusamnieuhani:  wiirdr  uiehi  klar  gewurden  sein, 
wenn  nicht  hei  anderen  Kranken  ähnÜelu'  Vorkommnisse  festgestellt 
wonlen  waren.  Ks  wurde  eine  Dauu^  nach  dem  flehrayche  des  Ual- 
bannndiarzes  last  völliir  hlind  und  nach  dem  Aufhören  iuit  tlem  lie- 
brauehe  dessellten  wieder  gesund. 

Es  liesN  sich  l>ci  i'inem  thitten  Kranken,  der  ebensowenig  wie  die  ange- 
führien    ein    Augenleiden    halle,    fcsishdlen,    dass    es    gleieligiiltig    war. 

■  ob  das  Mittel  in  Emulsi(uis-  oder  Pilh^nfurm  gereicht  wurde.  Dieser 
hatte  auch  vor  den  Angen  die  Ersehe inunL*^  von  ^r Sternen  und  leurigen 
Punkten^, 


Lignum  Guajaci* 


äis  ist  liemerkensuerth,  dass  aus  älterer  Zeit  nn-hrfacli  angegeben 
[wurde,  dass  naeli  dem  Trinken  einer  AI>koclnnig  von  tiuajae-Holz  Seh- 
Istörungen  eingetreten  seien.  \Ian  kiumte  einwenden,  dass  es  siel»  um 
[Syphilitiker  gebandelt  halte,  nnd  dass  die  Sehstürnngen  wahrseheinlich 
[die  Syphilis  als  Ursache  i-ehabt  hjdten.  So  wurde  berit^htet,  dass  ein 
ait  ^syphilitischen  (lescbwüren"  behafteter  Itann  ein  Decoct  des  (inajac- 
lolxes  trank  und  nach  neun  Tagen  l*lind  wurde,  Vesieanlieu,  die  man 
lihni   in  den  Naeken    legte,    lieilten    ihn,    dorli    hatte    er,    besonders    Imm 
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warmem  Wetter  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  den)  anderen  Auge  Nebel, 
die  wie  Seifenblasen  zergingen. 

Dem  ist  aber  die  Beobachtung  entgegenzusetzen,  dass  auch  eine 
Epileptische,  jedesmal  wxnn  sie  Guajac-Harz,  gleichgültig  in  welcher 
Form  zu  sich  nahm,  für  einige  Stunden  blind  wurde. 

Es  reiht  sich  aiich  das  Harz  des  (ruajakholzes  in  die  R^ihe  der 
öligen  und  harzigen  Stoffe  ein,  die  aus  uns  unbekannten  Gründen  ire- 
legentlich  das  Auge  krank  machen. 


Cubeben. 

Das  nicht  seltene  Erscheinen  von  ungewollten  functitmellen  Störungen 
nach  dem  Einnehmen  von  Cubeben  lässt  erkennen,  dass  dem  ätherischen 
Cubebenöl  über  die  örtliche  Wirkung  auf  den  Ürogenital-Apparat  hinaus 
noch  Wechselwirkungen  z.  B.  mit  dem  Nervensystem  zukommen. 

Uebersieht  man  die  ganze  lieihe  der  bekannt  gewordenen  deranigen 
Aeusserungen,  so  muss  man  das  Cubebenöl  in  den  Cubeben  zu  der 
kleinen  Gruppe  von  Oelen  rechnen,  die  primär  auch  für  längere  Zeit 
nervös  erregend  und  dann  lähmend  wirken.  Man  beobachtete:  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Delirien,  Krämpfe  u.  s.  w.,  gefolgt  von  Coma. 

Das  Auge  war  in  den  bisherigen  Beobachtungen  nur  durch  die 
pupillaren  Störungen,  Schmerzen  und  eventuell  durch  hyperämische  Zu- 
stände an  dem  Erkrankungsbilde  betheiligt. 

Ein  Tripperkranker  hatte  15  g  Cubebenpulver  auf  einmal  eingenommen. 
Nach  12  Stunden  fand  man  ihn  bewusstlos  mit  rothem,  geschwollenen 
Gesicht,  gerötheten,  nach  oben  gekehrten  Augen,  verengerten 
Pupillen  und  schnappender  Athmung.  Es  erfolgte  Wiederherstellung 
durch  Sina|)ismen.  reizende  Klystire,  Amoniak  und  P^lectricität. 

Ein  anderer  Kranker,  der  15  g  Cubebenpulver  genommen  hatte, 
wurde  ebenfalls  bewussth)s  gefunden,  hatte  aber  ^starre  Augen^  und 
erweiterte  Pupillen.     Derselbe  starb. 

Ziehende  Em|)lindungen  in  den  Augen  erschienen  bei  einer  Frau, 
die  zwei  Mal  täglich  einen  kleinen  Theelöft'el  voll  von  Cubeben  «rc- 
uommen  hatte.  Sie  bekam  auch  Fieber  mit  Stechen  und  Brennen  im 
ganzen  Körper.     Am  dritten  Tage  fcdgte  eine  universeUe  rrticaria. 
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A.  Die  Selistörungen  durch  chronischen  Tabakgebraiich. 

I.   Geschichte  und  Aetiolo^e  der  durch  Tabak  verursachten 

SehstSrnngen. 

Es  ist  cigenthümlich,  dass  in  den  zahlreichen,  in  früheren  Jahr- 
hunderten erschienenen  Scliriften  über  und  gegen  den  Tabakgebrauch, 
der  Fähigkeit  desselben,  »Sehstöningcn  zu  veranlassen,  kaum  gedaclit 
wird.  ITm  so  befremdlicher  ist  dies,  als  alle  erdenklichen  Gesundheits- 
schädigungen, wahre  und  erfundene,  ihm  zur  Last  gelegt  werden. 

Es  kann  nicht  gut  angenommen  werden,  dass  man  eine  progressive 
A  bnahme  des  Sehvermögens  niclit  auf  diese  Ursache  zurückgeführt  haben 
würde,  wenn  sie  so  häufig  vorgekommen  sein  sollte  wie  heute.  Vielleicht 
waren  Qualität  und  Zubereitung  des  Tabaks  damals  eine  anden>  und 
minder  schädliche.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  der  im  Vergleiche 
zu  lieute  verscliwindend  kleine  Gebrauch  dieses  Genussmittels  entsprechend 
selten  zu  Sehstörungen  führte. 

Aus  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  liegt  eine  Miitheilung  über  einr 
Tabak-Amblyopie  vor,  die  aber  wälirend  der  Abstinenz  eintrat  —  ein 
Vorkommniss,  das  sicherlich  selten  ist,  dessen  Möglichkeit  aber  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Ein  Soldat  consultirte  wegen  einer  hartnäckigen  und  schmerzhafti'n 
Augenentzündung.  Er  leitete  sie  ab  „ab  olfactu  tabacobibulum.  Auf  die 
Frage:  „quot  (istulas  per  diem  noctemque  efumet"  antwortete  er  30 — 40. 
Die  Enthaltung  setzte  der  Kranke  durch,  aber  nach  vier  Tagen  wurde 
er  völlig  blind.  Der  Arzt  rieth  ihm  nun,  das  Rauchen  wieder  aufzu- 
nehmen, mit  dem  Erfolge,  dass,  nachdem  er  20 — 80  Pfeifen  in  24  Stunden 
geraucht  hatte,  das  Sehvermögen  wiederkehrte. 

„0,  miram  tabacomaniam!  0!  spurcas  delicias  a  genio  meo  aliena.s, 
(jui  semel  assuevit  illius  usum,  continuare  cogitur  vel  uscjue  ad  extremum 
fati  diem!" 

Eine  lange  Zeit  verging,  ehe  man  der  Erkenntniss  Ausdniek  gab, 
dass  der  Tabak  die  Ursache  amblyopischer  Zustände  werden  könne.  Es 
seheint  Mackenzie  gewesen  zu  sein,  der  dies  zuerst  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  that. 

„J  have  already  had  occasion  repeatedly  to  hint  my  suspicion,  that 
one  of  the  narcotico-aerids,  which  custom  has  foolishly  introduced  into 
common  use,  namely  tobaeco,  is  a  frequent  cause  of  amaurosis, 
A  great  majority  of  the  amauroti(*  patients,  by  whom  I  have  been 
consulted  during  the  last  sixteen  years,  have  been  in  the  habit  of 
chewing,  and  still  oftener,  of  smoking  tobaeco  in  large  ((uantities.'^ 

Er  unterschiiMl  ein  ätherisches  üel,  da.s  beim  Rauchen  entstünde,  in 
seiner  Wirkung  von  derjenigen  des  Nicotin.  Dem  ersteren  schrieb  er  vor- 
zugsweise Wirkungen  auf  das  Gehirn,   dem  letzteren  auf  das  Herz  zuM- 

In  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  im  Anschluss 
an  die  Ergebnisse  von  Thierversuchen  ebenfalls  auf  die  Störungen  in  den 
Sinnesorganen  durch  Tabak  hingewiesen. 

Mehrfach  wurden  im  Beginn  und  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  des 
vorigen    Jahrhunderts    von    Untersuchern    Selbstversuche    mit     reinem 

1)  Mackenzie,  Pract.  troatise  on  the  diseases  of  the  eye,  2.  £dii.  1835|  p.  9^ 
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hcotin  angestellt.  Narli  Kinnehiiieii  von  0,(»01^0,002— 0.003  ir,  mit 
Wasser  verdünnt,  enti^ianden  unler  An<l*?rem:  Iu>|ifsclimerz*»ri,  Ein- 
genoniini^nsoin  des  Ku|ilVs,  ScfiwiiKf*'!,  Betauinin^,  tnideutliulies  Sehen 
bei  i^rosser  Euipfindlirlikeit  des  Anges  gegen  Liclitreiz  und  nn- 
deiitliches  Kören,  Nach  grossen  (iahen  erschien  nach  40  Minuten 
sdiwerer  Cnllaps  mit  Ziltern  und  KramiiTsyniptonjen. 

Ein  Anderer  gebrauelih'  eine  <dkuhölisrlip  Nieotinlusung  \on 
l  Tropfen :  lOU  Tro|)fen  Alkoh^d.  Davon  nahm  er  in  allinähliclier 
Steiger uni^  einen  his  15  Tropfen  {ca.  0^008  i:,i.  Es  erschienen:  grosse 
Unruhe.  Seliwindel,  Ih^klemminig,  Tljränen  der  Augen  und  ein 
Gefiilil,  als  seien  die  AugcMilider  zu  seluver,  ferner  erweiterte 
l*u|»jllcn  und  Seh  wachsieh  ligkc  it. 

Nach  int^hreren  Jahn*«  erst  wurden  weitere  l>eohachlungen  an 
Kranken  mitgetlieih,  in  derum  nicht  nor  der  Zusammenhang  /wisclieo 
Amhlyopie  und  Tabakgebrauch  t'estgesteiü  wurde,  sondern  auch  Ver- 
änderungen am  Aug^^nliintiTgrund*^  erkennbar  waren.  Die  Pa|HHen 
machten  an  ihrrr  inneren   [[älfte  den   Eindruck  vom  atro|>hischen. 

Ein  21  jäbriger  Mann  rauchte  in  allmähUcher  IVogressiou  scldiessli^h  eiu, 
beziehungsweise  ein  und  einlialb  engl.  Pfund  Tabak  wiicbeutlieh.  Er  koiiute 
2uleUt  nur  Buclistaben  von  7—8  mm  Grösse  lesen.  Die  l\ipinen  waren  weit. 
Beide  Papillen  erschienen  weiss,  ihre  Grenzen  verwischt. 


Ein  28 jähriger  Schlächter  verbrauchte  täglich  15  g  starken  Tabak.  Die 
Amblyopie,  die  nach  einem  vieljährigen  Tahiikgehrnuch  sich  erst  seit  neun 
Monaten  ent wickelte,  nahm  graduell  zu.   Die  Papillen  sahen  atrophisch  ans. 


"^  Ein  Eisenbahubeamter,  der  viel  rauchte,  bekam  einen  solchen  Seh  verlast, 
dass  er  seinen  Dienst  nicht  mehr  versehen  konnte.  ru|nileu  betrüchtlich 
erweitert  nnd  wenig  .^luf  Licht  reagirend,  Die  Papillen  waren  sehnig 
weiss*}. 

ITin  dies(^lbe  Zt»it.  cider  einige  Monate    frühen  behandeile    Sichel-) 
den  Zusamnn^nliang  /wi.schen  Tabakgebrauch  und  Sehstörungen  nnd  kam 
2u  dem  Resultate,    dass  Nien*and  nudir  als  20  g  Tabak  täglich  längere 
Zeil  hindunvli  verrauchen  kunriir,    nhne   an    seinem  Gesichte    zu    leid**n. 
Die  ophthahnoskopischen    ISetumle    erstdiienen    ihm    bald    negativ,    bald 
wenig  ansgespruehen:  Die  Vapillen  waren  in  einigen  Fällen  weiss,  zujnal 
Bin  einer  liäll'te^  bei  anderen  Kranken  rin  wenig  injicirt    mit  unscharfen, 
Herder    sogar    ein    wenig    vervvisf*hten  t^mtouren.     Die    (centralen  Rettnal- 
fgefii^se  stellten  sieb  als  nonnal  oder  erweitert,  und  die  eentralen  Venen, 
besonders  wenn  das  J^riden  liocfi*;radig  war^  als  .sehr  rrwciteri  dar. 

»Später  wurden  diese  Mittheitungen  noch  durch  klinisches  Materiell 
trw^eitert.  So  wurde  berichtet,  das^  ein  40  jähriger  Mium,  der  den  ganzen 
Tag  rauchte,  eine  allmählich  w^achsende  Verschlechterung  seines  Seh- 
verraogens  bekam.  Mit  dem  rechten  Ange  las  er  Jag.  No.  XI,  links 
No.  XUL     Der  tiphthalrauskopische  ISefimd  war  negativ. 


1)  Word  s  wort  hl  The  Lance  t    18G3,  25.  Jaly.    p,  95, 

2)  Sichel,  L' Union  m^icale.  5.  m&i  18G3. 
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Die  Verminderung  des  Tabaks  auf  ein  Drittel  bis  ein  Viertel  der 
frülieren  Quantität,  strenge  Diät,  Purgant ien  und  \'esicatore  brachten  bald 
Jk^sserung^). 

In  einer  Statistik  aus  demselben  Jahre  fanden  sicli  bereits  unter 
65  Fällen  von  „Cerebralamaurosis"  37  Männer  mit  doppelseitiger  Amau- 
rosis, von  welchen  23  starke  Raucher  und  10  Säufer  waren^).  Der 
Alkoholeinfluss  auf  das  Sehorgan  wurde  in  der  an  diese  Mittheilungen 
«sich  anschliessenden  Auseinandersetzung  ignorirt,  und  die  Möglichkeit 
nahe  gelegt,  dass  der  Tabak  vielleicht  neben  anderen,  l)esonders  sexuellen 
Momenten  als  Erreger  einer  Sehstörung  gelton  müsse. 


1.  Die  Rolle  des  Tabaks  in  der  Tabak-Alkohol-Amblyopie. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Tabak  allein  befähigt 
ist,  Selistörungen  zu  veranlassen. 

Wir  haben  schon  in  dem  Kapitel  über  x\lkohol  einige  Statistiken 
wiedergegeben,  welche  Fälle  enthalten,  bei  denen  der  Tabak  allein  als 
das  für  das  Sehnervenleiden  verantwortliche  (iift  angesehen  wurde.  Zu 
solchen  Beobachtungen  bietet  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  häutiger 
Gelegenheit,  da  die  Enthaltsanikeit  von  Alkohol  in  Deutschland  und  in 
anderen  Ländern  schon  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Anhängern  ge- 
fanden hat.  So  konnte  bereits  eine  ganze  l\(Mhe  v(m  Erkrankungen 
solcher  Abstinenten,  welche  Hauclier  waren,  festgestellt  werden  ^i. 

Hier  ist  natürlich  ein  Bezweifeln  der  Nicotinwirkung  nicht  mehr 
möglich,  zumal  wenn  in  einem  Falle  ausdrücklich  angegeben  wird,  dass 
seit  40  Jahren  kein  Alkohol  genossen  worden  war. 

Abgesehen  hiervon  waren  aber  schon  längst  Fälle  bekannt,  wo  von 
einem  Alkoholmissbrauche,  wenn  auch  keine  vollkommene  Abstinenz 
bestand,  keine  Hede  sein  konnte,  sondern  nur  der  Tabak  in  Frage  kam, 
z.  B.  in  einer  Selbstbeobachtung*).  Hier  (rat  die  Krankheit  auf,  nach- 
dem 172  Jahre  lang  fast  ausschliesslich  möglichst  frische  österreichische 
Virginiacigarren  geraucht  worden  waren,  und  zwar  fünf  bis  sieben  Stück 
täglich,  manchmal  auch  mehr.  Derartiger  J^eobachtungen  vim  spärliehen 
Wirkungen  d(\s  Tabaks  bei  massigem  und  keineswegs  n]issbräu(*hlirhem 
Alkoholgenusse  giebt  es  eine  grosse  Zahl. 

l^benso  lassen  sich  Fälle  anführen,    wo  schon    ein«^  an  sicth  geringe 
Men*ie  Tabak  bei   gleichzeitigem  Alkoholmissbrauch    als    die  wesentliche* 
Noxe  angesehen  werden  muss.    weil    schon    bei  Entziehung    des  Tabaks 
<lie  Besserung  eintrat. 

Ein  o4jilhriger  Raucher,  der  60  g  Tabak  wöchentlich  verrauchte  und 
auch  Rum,  Brandy  und  Sherry  trank,  litt  seit  14  Tagen  an  Sehschwäche. 
Eines  Morgens  konnte  er  nicht  mehr  lesen.      Er    konnte    bei    trübem    Lichte 

1)  Sichel,  Annal.  d'Oculistique.   Mars-Avril  1865,  T.  LIII,  p.  122. 

2)  Hutchinson,  The  Lancet.   1863.  Bd.  II,  p.  536. 

3)  Berry,  Ophthalmie.  Ilosp.  Reports.  Vol.X.  p.46.  —  Hill  Griffiths,  Brit. 
Ophthalm.  See.  Rep.  Vol.  VIT.  p.  83.  —  Shears,  Brit.  med.  Journ.  1884.  21. Jan. 
—  Stanford,  Ibid.  —  Hartridge,  Ibid.  1886.  20.  Jan,  Wir  lassen  sp&ter  der» 
artige  Krankengeschichten  folgen. 

4)  Filehne,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXI.  Abth.  2. 
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ils  \m  bei  lern  sehen,    fand  die    Leute    nlle  bliLSS    ausseliend    und  ver- 
Iwechsdte  Silber  mit  Kufjfer 

Selischilrfe  beiderseits  :=^  20,7^  (?)  und  2i»  .Ifi^.   nur  mit  -j-  3  D, 
Es    bestand    ein    centrak*s    Seotom    für    Roth    wnd  (iriin,    am    diclitei^ten 
[ausserlwlb  d*^?^  Pixatifinspunktes. 

Die    Papillen    waren    zu  rotb»    ibre    Riitider  trüb    tmd  ge«treift.     Au  der 
inneren  Seite  der  linken  Ptipille  war  eine  Hauifjrrbagie. 

Der   Tabak    wurde    entzöge».    Blasen  pH  aster    au  die  Sühlfifen  gelegt  und 
fhvLX  vomica  gereicbt, 

Xaeh  zwei  Monaten  war: 

SR   =  "^o/^^j,  SL  =  20/^^  rdcht  durch  Gläser  gebessert. 
Die  reehte  F*apiNe  war  blass  im  äussere«  I>rittel,  die  linke  noch  blasser 
und  trüber^). 

Eine  weiter*^  Bestatitryng  dafür,  dass  der  Tufjak  in  einzelnen  ^allm 

[als  <iie  wesentliche  Srliadliebkeit    nnxtiseheu   ist,    wird    in    der  zuwtiirn 

gcruaebten  lu fahrtui^  erldiivkt,  < lass  1  in r /.  \i n  1  z i e h u n *^   d t*s  A 1  k n h 0 1  s 

(dii^  Krankheit  sieh  nii*ht  hesst'rt,    bis    auch    dem  Jlaurhen   enisaü;! 

[wird,  z.  Vk  in   foli'^endeni   Falle: 


I 


Ein  42jährig:er  Mann  behniiptete,  seit  seinem  15,  Lebensjahre  ta^lirli 
18  Cigarreu  oder  inO  ^  liippeutabak  aus  der  Pfeife  geraucht  zu  haben  bei 
üblichem  Cousii  m  von  eine  m  L  i  t  e  r  S  e  h  n  a  p  s.  Sei t  v ier  M on  aten  bestamlen 
Sehstf^rungf,  worauf  ihm  der  Alkohol  verboten,  Ranchen  aber  weiter  gestattet 
wurde.  Drei  Monate  lang  trank  er  angeblich  nur  noch  Thee  und  leichtes  Hier. 
Trotzdem  erfolgte  uocli  weitere  Ahnahme  der  Sehschärfe. 

Gegenwärtiger  Befnnd:  Typischer  r>efect  Inr  Kotli. 

SR  =  Kinger  in  zvvTdf  Fuss:  SL  =  Finger  in  fünf  Fuss. 

Mit  +  sechs  Zoll    wird  R,  Sn  IV,  L,  Su  VIM  2  mfihsam  erkannnt. 

Nach  Abstinenz  auch  von  Tabak  erfol^^te  Besserung,  auch  des  Allgemein- 
befindens,  doch  verliess  der  I\rauke  die  Klinik  schon  nach  drei  Tagen.  Spater 
wurde  festgestellt,  dass  er  nach  dreimonatlicher  Taliakahstinenz  wieder  gut  ge- 
sehen und  auf  weite  Kntferuiing  Per>;onen  erkannt  hahe.  Trotzdem  er  dann 
wieder  ebenso  viel  laucble  wie  früfier,  soll  die  Sehschäfft-  noch  ein  Jaltr 
Jang  bis  zu  seinem  Tode  unvermindert  geblieben  sein'^). 

Hierzu  ist  iudosseu  zu  beuii*rken,  dass  auch  in  Fällen,  wo  die  Ir- 
Sache  nichl  zweifelhaft  stnn  konnle,  das  Aussetzen  ni(*tit  iniiner  sofort  tue 
lessenmg  brachte ^1,  was  ja  amdi  unseren  sonsiiireTi  Erfahrniiiren  iilH*r 
kumulative  Wirkun^ien  entsprichK 

Den  sicheren   Feststell uniicii    i^c^^cnüher    erscheini    es  anHallii:,    dnss 

fiiaii  in  orientalischen   Läruh^rn,    in  denen  viel  und  Inuilii^  i:erau<'hi    wird, 

Jer  TabakandjlyojHc  -ar  niedit,    oder  nur  ^anz    vcreinzeli    l»ef;(^guet,    uh- 

iclion  jährlieh  allein   in  der  Türkei  officiel    ItiO    Jfilliorti*n  Ibs.  umgesetzt 

[üiid  wahrscheinlich  ebensoviel  oinüeschniuggeh  wird,     luntnal  wurde  sie 

ffestgcstellL  al)er  bei  einem  Mens^/hen,  der  auch  trank,      Aerztc  in  Tun- 

fstantinopel,     die    den     hohen    Verhrauch     au    diesem    üenussniittel    ans 

[eigener  ^Valirnehniuni;  kennen  nud   wissen,  rlass  selbst  Kinder  von  sieheu 

[bis  acht  Jahren  ranchen,  hal»en  aMiauroti.sche  Zustände  auch  hei  Männern, 

ie  coniinuit^lieh  rauchten,  nur  selten  gesebeii. 


1)  Mar  low  and  Jessop,  (Jpthalndc  Hosp.-Rep,    VoL  XL 

2)  Groenouw,  L  c, 

3)  z,  B,  bei  Filohno,  L  c. 


1887. 
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Ein  Arzt,  der  15  Jahre  in  der  Türkei  und  der  Levante  ihätig  war, 
und  sein  besonderes  Augenmerk  darauf  richtete,  konnte  keinen  Fall  von 
Tabakamblyopie  bei  Türken  feststellen. 

Aehnliche  Verhältnisse  scheinen  auch  in  einzelnen  indischen  Ländern, 
wie  Birma  u.  s.  w.  und  in  Indonesien  zu  bestehen,  wo  das  Rauchen 
stark,  selbst  von  ganz  kleinen  Kindern  betrieben  wird. 

Diese  "Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Wirkung  des  Tabaks  erscheint 
um  so  grösser,  als  die  Art,  wie  bei  den  Türken  geraucht  wird,  als  be- 
sonders schädlich  bezeichnet  werden  muss,  weil  die  Sitte  besteht,  den 
liauch  zu  verschlucken.  Es  drückt  dies  auch  die  türkische  Sprach- 
bezeichnung aus:  Der  Türke  „raucht^  nicht  die  Pfeife,  sondern  er 
„trinkt^  sie^).  Man  darf  dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  der  Gebrauch 
der  AVasserpfeife  dem  Tabakgenusse  einen  erheblichen  Theil  seiner 
schädlichen  Wirkungen  nimmt. 

Die  Fage,  ob  es  constitutionelle  Eigenthümlichkeiten  sind,  oder 
äussere  Verhältnisse,  wie  klimatische  Beschaffenheit,  Art  des  Rauchens 
oder  die  Qualität,  beziehungsw^eise  die  Zubereitung  des  Tabaks,  die  ein 
solches  Verschontseinlassen  der  Raucher  bedingen,  ist  nicht  sicher  zu 
beantworten.  Mehrfach  wurde  der  Versuch  gemacht,  eine  angeborene 
Immunität  bestimmter  Racen  anzunehmen. 

So  konnte  ein  Beobachter  unter  dnnssig,  Tabak  übennässig  rauchenden 
und  kauenden  Negern  keine  Sehstörung  entdecken  und  hält  deswegen 
alle  Neger  für  immun  gegen  Tabak- Amblyopie 2).  Dass  ein  solcher 
Schhiss  voreilig  und  unzulässig  ist,  braucht  nicht  erst  begründet  zu 
werden.  Man  kann  auch  wohl  dreissig  Europäer  finden,  die  trotz  starken 
Haucliens  keine  Amblyopie  haben. 

b]s  müssen  wohl  andere  Umstände  sein,  die  es  veranla^ssen,  dass 
eine  Gruppe  von  Menschen  stark  befallen  wird,  während  die  andere 
freibleibt. 

Von  92  Fällen,  in  denen  eine  Tabak-Alkohol-Intoxikation  auf  Cuba 
festgestellt  wurde,    waren: 

75  Weisse  (Cubaner  oder  Spanier), 

5  cubanische  Mulatten, 

8  cubanische  Neger, 

2  nordamerikanische  Weisse, 

2  Franzosen. 

Auch  hier  könnte  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  dunklen  Racea 
weniger  empfindlich  seien.  Es  wird  aber  gerade  gelegentlich  dieser 
statistischen  Erhebung  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  das  an- 
scheinende Ueberwiegen  der  Weissen  auf  den  geringeren  Bildungsgrad 
der  Farbigen  und  ihre  Gleichgültigkeit  gegen  leichte  Gesundheitsstörungen 
zurückgeführt  werden  kann,  wodurch  sie  seltener  ärztliche  Hülfe  suchen*). 

Die  toxische  Jkdeutung  des  Tabaks  übertrifft  zwar  diejenige  des 
Alkohols,  wir  halten  es  aber  für  unzulässig,  bei  dem  Gebrauche  von 
Tabak  und  Alkohol  den  letzteren  für  unbeiheiligt  zu  erklären,  falls  Gift- 
Wirkungen  erscheinen. 


1)  V.  Moltke,  Briefe  aus  der  Türkei. 

2)  Dowling,  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.   1900.  24.  Febr.  S.  462. 

3)  Finlay,  Arch.  of  Ophthalm.   Vol.  XXX.  H.  3. 
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2.  Die  Häufigkeit  der  Sehstörungea  durch  Tabalc 

Aus  einer  bereit>  hei  der  Besprechung^  des  Alkohols  erwähnten 
statistischen  Erbehnn^^  über  144  Kranke  mit  Amblyopie  gebt  hervor^ 
dass  die  F*äl]e^  in  denen  der  Tabakgenuss  als  hauptsächliches  ätinlogi- 
selies  Moment  an^^enommen  werden  musste,  jene  an  Zahl  iibertrafenj  in 
denen  der  Alkoliol  in  erster  Linie  verantwortlich  zu  machen  war.  In 
68  Fällen  i47,3  pCt.)  s[»ielte  <ler  Tal*ak  als  ätiologisches  Moment  eine 
grössere  Rolle  als  der  Alkohol,  der  nur  27  Mal  (18,7  pt't/)  als  Haupi- 
Factor  anzusehen  war.  Hierbei  ist  jedoeli  besonders  zu  betonen^  dass 
reine  Tabak- Amblyopien  nicht  enveislieh  waren ^). 

Die  Häufigkeit  der  Tabak-Airddyi»pie  —  'worunter  aber  auch  hier 
ni<*ht  die  reine  Tal^ak-Amblyopie  verstanden  werden  kann  —  erschien 
schon  den  ersten  l'ntersuchera  dieses  Ztistandes  gross. 

So  waren  im  Jahre  1863  unter  37  Menschen,  die  mit  doppelseitiger 
jimaurose  behaftet  waren,  23  ei^wiesene  E.ineher^j. 

Auf  Arlt's  ICtinik  worden  in  11  Jahren  —  bis  Ende  1876  — 
1 53  Tabak- A m bly o pien  belia mUA t . 

Ein  anderer  Beobachter  sah  schon  in  zwölf  Monaten  20  Fälle  von 
Tabak-xVmblyopie  mit  centralen  Scotomen^). 

Unter  allen  Au^enkranken  der  Strasshorjier  Klinik  waren  0,13  pGt, 
Tabak  -  Amblyopen*).  Andere  Erhebungen  über  poliklinische  und 
klinische  Kranke  ergeben  niedriL'ere  Procentsätze,  nämlich  0,07  bis 
0.04  pCt.^) 

Untersuchungen  au  Tabak  arbeit  ern,  bei  denen  ausser  dem  Selbst- 
gebrauche  noch  ih'e  Schädlichkeit  der  Tabakstaub-Aufnahme  in  Frage 
kommen  kann,  ergaben,  dass  von  153  Männern  23  (15  pCt.)  mehr 
oder  weniger  tabakblind  geworden  waren,  dagegen  von  hO  Frauen  nur 
2  (4  pCt,) 

Auf  Cuba  fand  man  in  aclit  Jahren  unter  4300  Fällen  92  Mal  die 
Tabak-  beziehungsweise  Tabak  -  Alkohol  -  Ajnblyopie,  darunter  waren 
^5  Männer  und  sieben   Frauen^). 

Davon  waren  befallen: 

5  Ki'anke  voo  einer  reinen  Alkohol- Amblyopie, 
31        „         ^        ^         ^       Tabak- Amblyopie, 
56        ^         „         ^     Alkohol-Tabak' Amblyopie. 

Also  auch  hier  macht  sich  ein  Ueberwiegen  der  reinen  Tabak- 
Vrublyopie  gegenüber  der  durch  Alkohol  erzeugten   l>emerkbar. 


3.    Die  Formen  der  Tabak-Aufnahme, 

Jedes  Tabakpräparat  und  jede  Art  seiner  Aufnahme  kann  Ver- 
6*ftung  erzeugen:  denn  immer  gelangt  dabei  der  wirksame  Bestandtheil, 
Qas  flüssige  und  flüchtige  Alkaloid  Nicotin,  in  das  Blut. 


1)  Bratichli,  1.  c.  S.  7. 

2)  HoicfaiDson^  Tbe  Laricet.   1863.  7»  Nov. 

3)  Hartridge,  Brit.  med.  Journ.  1886.  30.  Jan. 

4)  Laqaeur,  Klin»  therap.  Wochenschr.    1899.  No,  23. 

b)  Chthoff,  Graefe-Saemiscb,  Handbuch  der  Ao^enheilk.   2.  Aufl.  Cap»  XXII. 
^'1  Finlay,  1.  0* 
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Der  (irundt'liarakicr  der  Wirkung;  dieses  Stofl'e.s  ist  eine  loolir 
minder  s<4uiell  verlaufende  Lähnumg   des  rentralnerveDsystenis.    die 
der  acuten  Vergifttini::  jali  in  die  Ersclieinnng  tritt,    sich    alter    aueli 
der  chronischen  Vergiftung  einstellen  unrl  die  verseliiedensten  Stück»* 
Nervensystems  befallen  kann. 

Es  darl'  nicht  bezweifelt  werden,  rlass  rlie  niftwirkiuii^en  des  Taki 
mit  seinem  Xieotingehalte  steigen,  Man  kennt  TahaLsf»rten  iiiif  ein^ 
Gehalt  von  OS — 2  pCt.  /Havanna-Tabake),  bis  i,8  pCt.  (Pürtorico- 
Hollänfliselier  Kentticky-Tabak)^  bis  3,5  pCl.  (badischer  Tabak t, 
G,8  \iCt.  < vir^'inischcr  Tabak),  bis  7  pCi>  (österreichischer  Taf)ak).  Hi| 
aus  geht  hervor,  dass  nicht  allein  das  verratiehte  oder  sonstwie  vti 
lirauchte  Quantum  Tabak  für  die  Erklärung  der  ^jiftwirknng  hera 
gezogen  werden  darf,  sondern  auch  die  Qualität  gekannt  sein  muss. 

Durch  die  Zubereitung,  die  Permentation,    niumit   der  Nicotingelw 
des  Tabaks  je  nach  dem  angewandten  Verfahren  mehr  oder  weniger 
ja,  bei  syrischen  Tabaken    soll  er  datlorch    ganz  zum  Verschwinden 
bracht  werden. 

Es  tst  sicher,  da.ss  das  Üiichtige,  durch  Fernientalion  der 
frischen  Blätlcr  entstehende  Oel,  das  dem  Tabak  den  eigenartii; 
scharfen  (ierycli  und  den  beissenden  (teschniack  \erleiht,  ganz  an- 
giftig  islVK 

Auch  andere,  \mm  Rauchen  entstehende,  oder  schon  im  Tabak  en(- 
haltcne  Stoffe  wurden  als  Schädiger  oder  Mitschädiger  des  Tabaks  an- 
gesprochen, X,  B-  Pyridinltasen  wie  Pyridin,  Lulidin,  Kollidiü, 
die  sich  unter  Andereirj  bei  der  Zersetzung  vieler  Alkaloide  bilden. 
Dass  diesellicn  giftig  sind,  ist  zweih^llos,  ebenso  aber  auch,  dass  dineii 
kein  oder  nur  ein  unwissentlicher  Antlieil  an  der  typischen  TabakvcririftiJTii' 
zukommt. 

Das  Gleiche  kann  bezüglich  der  Blausäure  tles  Tabakraurln-^  \*r- 
hauptet  werden.  Der  Cigarrenraueh  einhält  naehweisl>are  Mengen  davmi. 
oder  von  anfielen  tliiclitigen  Cyan verbinduni;en,  wie  z,  B.  t  ii^ 
ammoniuin.  Die  Blansäurefnengcn  sind  nicht  propnrtional  dem  Nicoiin- 
gehalte  des  Tabaks  und  im  Allgemeinen  klein:  in  100  g  verrauchter 
Cigarren  ^  ehva  20—25  Stück  —  im  Mittel  0,0049  g. 

In  Räumen,  in  denen  viel  geramdd  wird,  kann  sich  auch  Kohlr»* 
oxyd  linden,  das  wolil  im  Stande  ist.  gewisse  leichte  Gift  Wirkungen  t\i 
erzeugen,  aber  für  die  ehronischc  Tabakvergiftung  nicht  in  Belnu'lj' 
kommt  —  jedenfalls  nicht  mehr  als  der  Salpeter,  der  in  manche  G* 
garren  aus  den  Tahaksaucen  in  nicht  nnheträehtlichen  Mengen  üherireM 

Dbsehon  von  dem   Nicotin  etwa  ein  Drittel   verlirennt,  andere  TIk'Ü'* 
in  dem  Pfeifensafte  oder  dem  * 'igarrenende  bleiben,  und   im  Dtneh*^'!    ' 
nur  ein  Drittel  des  Alkaloidgehaltes  in  den  Hauch  geht,  kann  di<*  kl  ' 
aus  dem  Talakraiicli    chronisch    aufgenommene  Quantität   die  sichefli^''^ 
noch  nicht  V2  P*^E  der  ganzen  Menge  ausmacht,  dennoch  die  bekannt»?» 
Gesimdheitsstörungen  veranlassen,  die  individuell  verschieden,  dies»»  <^i^^ 
jene  Nervengnij>pe  niir  Vorliebe  hefallen.     In  weleher  Form  da^  N' 
schliesslich  in  das  Blut  gelangt,  ist  nicht  feststellbar,  aber  auch  belauf' 
da  selbst  eine  salzartigo  Verbindung  der  Dissociation   unterliegen  wiinti'' 

Aus  diesem  Grunde  Imt    auch  die    nicht  liegiiindete  Meinung,    '"^ 


1)  Cashny,  bei  Sohraiedeberiir,  Grundriss  der  Fharmak.   1902,  S,  141. 
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licli  ijii  Wagen  diin'h  den  Tabak  ViTliin<Iiirigen  bilileiu  bestehend  aus 
Jatireo  der  Fettreibe,  welehe  mit  Nieoiin  leiclit  resr)rl>irbare  Verbindungen 
eingehen V),  keine  Bedenlnn^,  da  der  bei  Tabakkninken  bänüg  wahr- 
fenomniene  Veeiongerucb  —  vorays^gesetzt,  dass  es  sieh  wirklich  um 
Iceton  gehandelt  hat  —  andere  IVsaehen  haben  muss. 

Keine  Art  der  Einverleibung  des  Tabaks  ist  unM-hädlirli.     Ks  kann 
'so^'ar  <las    Idosse  Einattiinen    von    mit  Tabakraurh    gesehwnngerter  Euft 
in  «Mnzelnen  Fällen   schaden,      Da^ss    tlurch  Kanehen»    Sehnupfen,   Kauen 
die    Vnddyopie    (^n( wichen    kann,    darüber    herrscht     kein    Zwi'ifeL       Für 
Sehniipfen  und  Kauen  dürfte  die  Tecdmik  di-r  Aufnahriit'  wohl  iinnn^r  die- 
dbe  sein;  beim  Ranehen    herrsehen    aber    die  versehiedensten  Gewohn- 
heiten   oder    besser    Unsitten^    dureh    deren    Vorliandensein    die    Gel'aJir 
n<>€h    erhüllt    wird.     Wir  rechnen  hierzu  alle  diejenigen  Ge|itlogenheilcn. 
inndi  welche  die  Airfnalmu'  des  iiiftes  in  den  Körper  befördert  wird,  wie 
Sa.s  Verse  blocken  des  Rauches,  das  Zerbeissen  der  Cigarre,  das  Aurranehen 
bis  Zinn  letzten,  von  Speichel  durchfeuchteten  Ende  nnd  die  mangelhafte 
Reinigung    von    Pfeifen    nnd    Spii/en.       Einzelne    halten    den    Gebrauch 
kurzer  Pfeifen,  ohne  Wassersack,  für  bes<mders  schädlich.  Es  ist  zweifellos, 
iBrlas^  durch  den  Wivssersack  schädliche  Substanzen  zurückgehalten  werden 
^Hönnen. 

^B         Die    Angäbe    ist    mehr    als  /weifelhaff,    dass    das    Ta hakkauen 
^Heiehter  als  da.s  Rauchen  Amblyopie  erzeuge. 

^f  Der  in  Tabakfal)riken  vorhandene  Slaub  kann  ansser  ört- 
lichen Reizungen  am  Auge  auch  Schstürungen  veranlassen,  weil  es  sich 
•hier  um  tlie  Aufnahnu*  von  feinstem  Tabakmelil  handelt,  dessen  Aus- 
laugung  an  den  feuchten  Wendnanen  der  Luftwege  unabwendbar  Lst. 
Um  den  ganzen  Umfang  dieser  Schädlichkeit  kennen  zu  lernen,  müsst^n 
methodische  Untersucliungen  sntcher  Arl>eiter  und  Arbeiterinnen  ge- 
^niacht  werden,  und  zwar  nicht  an  hundert  oder  zweihundert,  sondern  an 
Pausenden.  I^eider  fehlen  solche.  Bei  einem  CigarrenarbeiterT  der  tiig- 
\lkh  nur  zwei  Cigarren  rauchte,  aber  den  ganzen  Tag  tahakhal(ig(*  Luft 
feinathmete^  sah  man  eine  Amblyopie ^i. 

Die  Behauptung,  <lass  dieser  Eintluss  ophthalmologisch  ohne  Belang 

sei,  ist  toxieologisch  in  demselben  Augenblicke  als  falsch  anzusprechen^ 

dem  erweislich  ist,  dass  andere  Giftwirkungen    durch  denselben    her- 

Ivorgeriifen  werden.      Dies  ist  aber  der  Fall:    denn    es    sind    in  Tabak- 

fahriken    nicht    rauchende  Frauen    untersucht    worden,    die    an  Anämie, 

liluskclxitt.ern    etc.    litten.       Es    wird    siets    neben    der    aufgenommenen 

rabakmenge  von  der  individuellen  Empfindlichkeit  des  Sehappanttes  ab- 

ingen,  ob  an  ihm  Veränderungen  eintreten  oder  nicht. 

Dabei    kann    man    die    zweifellos    einti^etende    Gewöhnung    berück- 
sichtigen.    Trotz  ilirer  erseheinen  die  Giftwirkimgen  dureh  die  Aufnahme 
des  Staubes,  besondei*«  in  der  ersten  Zeit  der  Arbeit ^  aber  auch  später, 
•^als  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  mi*  Abmagerung,   DiaiThoen  u.  s,  w. 
.Besonders    bei   Kindern    sind    solche    Falgen    der    Fabrikarbeit    gesehen 
P^orden. 


1)  Sachs,  Arch.  L  Aogenheil künde.  Bd.  XXVU.   S.  178. 

2)  Groenouw^  L  c.    —  Auch  Galezosvslvi  und  de  Srhweinitz  fanden  aus 
diesem  Grunde  bei  Tabakarbeitem  Aml^l^opie. 

2Q* 
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Ein  lOjähriger  Knabe,  der  in  einer  Tabakfabrik  beschäftigt  w^,  litt, 
nachdem  derartige  leichtere  Zustände  schon  vorangegangen  waren,  an  Ab- 
dominalschmerzen, Pulsbeschleunigung  und  Pulsarhythmie,  Athemstörungen, 
eingezogenem  Leib,  trockener  Haut  etc.  Erst  nach  8^/2  Wochen  trat  Er- 
holung ein. 

Ein  12 jähriges  Mädchen,  das  in  einer  Tabakfabrik  arbeitete,  erkrankte 
unter  ähnlichen  Symptomen  und  starb  nach  zehntägigem  Kranksein. 


Ein  9jähriger  Knabe,  der  in  der  Fabrik  thätig  war,  erkrankte  mehrmals. 
Starke  Abmagerung  war  erkennbar.  In  der  Reconvalescenz  erschien  eine 
Trigeminusneuralgie  für  drei  Tage. 

Untersuchungen  an  ca.  1000  Arbeitern,  Arbeiterinnen  und  Kindern 
in  Tabakfabriken  ergaben  u.  A.:  Dilatation  der  Pupillen,  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe,  Zittern  der  Hände,  Schwindel,  Magenschmerzen  und  Husten. 

Ein  weiteres  wichtiges,  mit  der  Aufnahme  des  Tabakstaubes  sich 
meist  verbindendes  Moment  ist  die  Resorption  des  Nicotins  durch 
die  Haut  bei  Cigarren  oder  Cigaretten  formenden  Menschen.  Dass 
Nicotin  auf  diesem  Wege  in  das  Blut  kommen  kann,  ist  seit  langer  Zeit 
bekannt.  Schwere  acute  Vergiftimgen  sah  man  z.  B.  bei  Schmugglern 
entstehen,  die  sich  Tabak  auf  den  Leib  gebunden  hatten. 

Unter  50  in  Tabakfabriken  untersuchten  weiblichen  Personen,  bei 
denen  Tabakstaub  imd  Resorption  durch  die  Haut  betheiligt  waren, 
fanden  sich  nur  zwei,  die  tabakblind  waren. 

Die  eine,  40  Jahre  alt,  hatte  20  Jahre  in  Cigarrenfabriken  ge- 
arbeitet. Sie  verwandte  für  sich  keinen  Tabak  und  trank  auch 
nicht  Alkohol.  Sie  rollte  Cigarren  und  hatte  den  feuchten  Tabak 
wälirend  der  ganzen  Arbeitszeit  in  ihren  Händen.  Sie  hatte  steck- 
nadelkopfgrosse Pupillen,  centrales,  ovales  Scotom  für  Grün  und  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  im  letzten  Jahre. 

Die  zweite  Frau,  43  Jahre  alt,  eine  Cigarrenrollerin,  die  weder 
Tabak,  noch  Alkohol  gebrauchte,  hatte  sechs  Jahre  gearbeitet,  als  sie 
zuerst  über  Verringerung  des  Sehvermögens  klagte.  Es  nahm  diese  so  zu. 
dass  sie  die  Arbeit  aufgeben  musste.  Bei  der  Untersuchung  war  die 
Sehschärfe  =  ^Vioo-  Sie  hatte  ein  centrales  Scotom  für  Roth  und  Grün 
und  iliro  Pupillen  waren  unregelmässig  erweitert.  Es  bestand  partielle 
Atrophie  beider  Sehnerven,  rechts  mehr  als  links.  Die  Bessenmg  er- 
folgte nach  sechs  AVochen.     Strychnin  war  gegeben  worden '). 

Die  Angabe,  dass  die  Arbeiter,  die  nur  Havanna-Tabak  in  den 
Fabriken  vorarbeiten,  nur  leichte  Allgemeinstörungen,  aber  keine  Am- 
blyopie bekommen,  kann  in  dieser  apodictischen  Form  nicht  richtig  sein. 
Auch  in  Europa  konnte  man  bei  Tahakarbeiterinnen  die  Schädigung 
des  Sehvermcigens  durch  die  genannten  Arten  der  Aufnahme  des  Nicotin 
gelegentlich  feststellen  2). 

In  zwei  Fällen  stellte  sich  Amblyopie  durch  Einathmen  stark  mit 
Tabakrauch  versehener  Luft  ein.  Dieselbe  ging  zurück,  sobald  die 
Kranken    aus    der    schädlichen    Athmosphäre    entfernt    wurden.      Eine 


1)  Dowling,  .lourn.  Americ.  Medic.  Assoc.   1900.  24.  Febr.  p.  462. 

2)  Laqueur,  Klin.  therap.  Wochenschr.   1899.  No.  23. 
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eitere  Beobachtung  stellte  fest,  dass  eine  Frau,    die    ein   weiiis:  Tabak 
icbnupfte,    und    .sich    iu    eineui    stets  v«m  Tabakraueh   erfüUien  Ziiiiiner 
fhielt,  eine  toxische  Amblyopie  bekam. 

Wenn  vereinzelt  l)eliau|>tet  wiirdct  dass  man  durch  Tabakkauen  und 
'abakselunipfeo  keine  Amblyopie  hat  entstehen  s^^hen,  so  kann  die> 
lersönlieh  riclitig  sein,  ist  über  in  der  Allgemeinheit  sieber  falsch. 

Es    giebt    eine    zuverlässige    Beobaclitung     einer     ausgesprochenen 
TabakamblyopieT  die  nur  durch  den  übermässigen  Genuss  des  Kaiuahaks 
ntstanden  war,  und  durch  Stryclmin  geheilt  wurde. 

Findet  die  Resorption  des  Sehnupftitbaks  dadureb  statt^  da.ss  In- 
iriduen  <lem  sogenannten  ^dipping  snuff^  fridinenj  d.  h.  den  Tabak 
niitielst  eines  pinselartigen  Geräthes  in  das  Zahnfleisch  einreiben, 
so  kann  auch  dadurch  Nieotinismus,  einschliesslidi  von  Sehstonmgen, 
und  selbst  Atrophie  des  Opticus  entstehen. 


I 


4*   Der  Einüuss  der  Dauer  des  Tabakgebrauches  und    der  Dosen. 

Wie  lange  ein  Mensch  Tabak,  resp.  Nicotin  in    irgend  einer    Form 


lufnehmon  muss^  um  Sehstdrungen  zu  bekomm(m,  lässt  sich  selbst- 
rerstiindlich  sehnn  aus  dem  Grunde  ni»'ht  lieantworten,  weil  es  ja  immer 
nur  bestimmte  Menselieti  sind,  die  davon  ergriffen  werden,  AVie  bei 
jedem,  besonders  chronisch  wirkenden  Gifte,  entselicidet  aucli  hier  der 
Umfang  individueller  Empitndlichkeit,  wozu  auch  der  Functionszustand 
ier  Nieren  gebort. 

Es  ist,  auch  nach  den  praktischen  Erfahrungen,  falsch,  anzunehmen, 
dass  für  das  Entstehen  einer  toxischen  x\mblynpie  ein  Tabiikgebraucfi 
von  15  Jahren  erforderlich  sei^).  Schon  viel  früher  kiinn  sich  dieselbe 
anstellen.  Mehrfach  erscliien  die  Störung  nach  fünf  bis  sechs  Jahren), 
Ebenso  wurde  ein  Mann  amhlyopisclL  der  mir  zwei  Jahre  lang  tätlich 
lä  g  Twist  gerauctit  und  ein  anderer,  der  nur  ein  Jalir  dieser  Leiden- 
kp^ehaft  gefrölmt  hatte.  Auch  noch  kürzere  Zeitintervalle,  angeblich  sogar 
Hfeine  oder  zwei  Wochen,  können  /u  dieser  Erkrankung  führen, 
^B  Die  Sehstörung  kann  plötzlirh  manifest  werden,  oder  in  langsamer 
^fcntwickehing  bis  zu  dem  Grade  anwachsen,  dass  der  Kranke  dadurch 
^■lelästigt  wird.  Bei  einem  4ijjälirigen  Manne,  der  total  alkobolabstinent 
^■irar,  wurde  das  Gesicht  in  einem  Tage  schlet*ht^L 
^^  Mitunter  ist  es  ein  unbewosstes  Ansteigen  in  der  Dosis,  das  plötz- 
lich die  Sehstörung  fühlbar  sein  lässt. 


Hie 

di] 
|.  vti 


P  Ein  70 jähriger  Mann,  der  seit  seinem  15.  Lebeösjahre  täglich  12  bis 
15  Havanna-Cigarren  rauchte,  bekam  zunehmf^nde  Seliscbwäche,  nachdem 
er  eine  Zeit  lang  dasselbe  Quantum  l*?ichterer  holländischer 
Cigarren  geraucht  hatte. 

SR  =  Vso,  SL  —  Vio  i'it  -f  12.Ü  wurde  rechts  noch  1.8,  links  2.0  Snellen 
entziffert. 

Farben  wurden  richtig  erkannt  Die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  für 
Weiss,  Roth  imd  Grün  war  normal,  dagegen  erschien  am  Perimeter  para- 
eeo^ale  Stumpfheit  für  Roth  und  Grün, 


1}  de  Schwein itZ|  To%ic  atiiblyopias  190O. 

i)  Griff iths,  Transactions  Opblhakool.  Society,  1887,  23.  July. 

3)  Hutchinson,  Ophtb.  Hosp.  Kep.   Vol.  Vlü,  p,  458. 
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Reduction  des  Rauchens,  Strychnininjectionen  und  kalte  Abreibungen  be- 
wirkten, dass  nach  zehn  Wochen  die  Sehschärfe  %  betrugt). 

Die  Havanna-Cigarren  enthielten  2,02  pCt.  Nicotin,  die  holländischen 
1,8  pCt.;  dafür  wogen  die  letzteren  aber  9  g,  die  ersteren  4,7  g,  so 
dass  der  Kranke  dadurch  fast  die  doppelte  Menge  Nicotin  gegen  früher 
aufnahm  (bei  12  Cigarren  1,944  g  gegen  1,142  g  früher). 

Eine  Bestimmung  des  zulässigen  Quantums  ist  verschiedentlich  ver- 
sucht worden.  Die  grossen  Differenzen  der  Angaben  sprechen  sehr 
deutlich  für  die  ünsiclierheit  einer  solchen  Feststellung.  Der  Eine  be- 
trachtet 20  g  täglich  als  die  noch  unschädliche  Menge,  ein  Anderer  will 
nicht  mehr  als  15  g  gestatten,  ein  Dritter  hat  selbst  hierbei  noch  all- 
mähliche Erblindung  beobachtet 2);  ja  schon  15  g  pro  Woche  soll  Am- 
blyopie erzeugen  können*). 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  21  Fällen  reiner  Tabak-Amblyopie 
wurde  festgestellt,  dass  durch  einen  Verbrauch  von  20 — 80  g  Tabak, 
oder  etwa  8 — 26  Cigarren  täglich,  und  Aufenthalt  in  mit  Tabakrauch 
erfüllten  Räumen  dieses  Leiden  entstanden  war. 

Nicht  unwichtig  erseheint  es  uns,  die  folgenden  statistischen  Zahlen 
über  den  Tabakverbrauch  in  einzelnen  Ländern  im  Jahre  1896  einzu- 
fügen. 

Es  kamen  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  in: 

Nordamerika   ...     3,1     kg  Tabak 

Niederlande     ...     2,8      ^ 

Belgien 2j5      ?i        -i 

Schweiz      ....     2,3      .,        ^ 

Oesterreich      ...     1,9      ^        „ 

Deutschland    ...     1,9      „        ^ 

Schweden  ....     1,2      ,.        „ 

Kussland     ....     0,9      „        ^ 

Serbien 0,875  „        „ 

Frankreich      .     .     .     0,85    „        - 

Italien 0,7      „        „ 

England      ....     0,6      .        „ 

Rumänien  ....     0,2      ^        „ 

Dänemark .  .  \  .  0,1  „  „ 
Rechner  man  als  Raucher,  Tabakkauer  und  Schnupfer  Erwachsene 
vom  18.  Jahre  an,  so  würden  <lie  obigen  Zahlen  pro  Raucher  etwa  ver- 
dreifacht werden  müssen.  Zur  Berechnung  der  Cigarren  auf  Tabak- 
gewicht kann  angenommen  werden,  dass  100  g  verrauchter  Cigarre  etwa 
gleich  20 — 25  Stück  sind. 


5.  Begleitursachen  der  Tabak-Amblyopie. 

a)  Der  Alkohoiismus. 

Wir  haben  uns  bereits  mehrfach    über    die  Rolle,    die  der  Alkohol 
bei  Tabakgeniessern  spielen  kann,  geäussert.    So  wenig  wir  es  als  zweifel- 

1)  Colin,  Centralbl.  f.  Augenheilk.    1879.    S.  300. 
•2)   Wordsworth,  The  Lancet  1863.   Bd.  II,  p.  172. 
3)  Galezowski,  Revue  d'hygiene  1883,  p.  908. 
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haft  ansehen,  dass  der  Taiink  allein  das  Scfu  errungen  sehädi^en  kann^), 
ebenso  sehr  idiiss  vor  Allem  die  Ansicht  von  Hutchinson  als  falsch 
zeichnet  werden,  dass  bei  Menschen,  die  im  Uebermaass  rauchten  und 
Schnaps  tranken,  der  letztere  ^'ewisseraiaassen  als  hünnlos  iuigeseben 
werden  njiisse*).  Eine  noch  ei;Lreothiimlicbcre  Form  nahm  diese  noso- 
I      logische  Geringschatüunf^^  des  Alkuhuls  für  das  Ange  dadurch    an,    dass 

iian  meinte,  dass  ein  Tabakaniblyuji    durch  die  gelegentliche  Aufnahme 
cm  Alkoljol  in  seinem  Sehvermögen  gebessert  werde ^). 
b)    Resondere  Körperznstände. 
Auch  der  Tabak  wurde,  wie  manches  andere  Gift  (Blei),  als  Aus- 
5ser  einer  ;£:e wissen  hereditären  Anlage    für  die  Atrophie  des 
A.  opticus    angesprochen.     Dazu    gab    die    fcdgende  Beobachtung    den 
Vnlass: 

Drei  Brüder^  Rauclier,  erkrankten  mit  einer  Minderung  der  Sehschärfe. 

Der  erste,    4t)    Jahre    :ilt,    t»emerkto    seine    Sehschwache    im    Alter    von 
i7  Jahren.     l>ai>  R;uiche»)  wurde  iinch  Constatining  der  TabakambtYO|)ie  ans- 
etzt, aber  T:ibak  kauen  fortgesetiil.     Oas    8  eli  vermögen    in  ruderte    sich 
'bis  zum  Seh  alten  schon.      Mih^iigp  Atrfiphic  der  Papillen.      Gefüsse 
verengt, 

Der  zweite  Bruder.  HS  Jahre  alt^  Haucher    urui  Tabakkauer,    merkte  vor 

L*hs  Monaten  eine  Abnahme    der  Sehkraft:    Sehen    nur  wenig    im  Zwielicht 

"moglrcli.     Papillen  atrophisch.      iJJe  Prnhe  urit  weissem    Papier    Hei    bei 

•lern  rechten  Auge  Jiacb  iiuteii    und  aussen  und    bei  dem    linken    nach   unten 

innen  positiv^  aber  geradezu  l>ei  beiden  negativ  aus. 


Der    dritte,    23jährige    Bruder    hatte    die  Sehschwache  seit  xwef  Jahren. 
>ie  Pupillen  reagirten  träge. 

Auf     dem     linken     Auge    bestand     ein     Scütom    für    Weiss,,    beinahe 
positiv,  auf  dem  rechten  nur  für  Roth.     SR  m   10  Jag.    auf  vier  ZolL 

Die  PajMllen  waren  weiss  und  glatt,  die  Venen  ein  Wei^i^  erweitert*), 

Man^elha  ft  e  Llrnahruni;,  scliwächende  Eiidlü>se  der  ver- 
chiedensfen  Art  knunnen  als  beirihistiirende  Mmnenie  ebenso  m  Uetracht 
rie  beim  Alkohol  lnslies«*ndere  ist  eine  gesunde  Verdauung  ein  wirk- 
Jmer  Schutz  gegen  die  Tabak-Andilyopie.  Fast  re^Tlmassi^^  macht  mau 
Ije  Erfahrung,  diuss  Tabak-Amblyo[ien  iiber  Appetitb>sigkeit  klagen.  Ein 
ibsoluter  Schutz  ist  ein  guter  Ma^en  aiuT  niclit.  II an  4.^eht  zn  weit^ 
^enn  man  beliauptet,  dass  nnr  liei  Vorhandensein  von  Eroährungsstönnigen 
lie  Krankheit  sich  entwickele,  und  da.^s  alle  dicjcnißen  Haueber  verschont 
leiben,    deren    Ma^enthätigkeit    gesund    ist^^).     Die  l'nriehtigkeit  dieser 


l)  In  unseren  Berichten  finden  sich  genügend  Fälli*  von  reiner Tabak-Aniblyopie. 
f\4.  auch:  Keynolds,  The  Amer.  Journ.  of  Ophthaha.   19(>2,  Mai,  p.  139. 
2|  Hutchinson,  Ophtb.  Mosp.  Review.    Vob  VÜL 
3)  Gunn,  Tratisact.  Ophlh,  Soc,  Unit.  Kingd.   Vob  VII,   1887,  p,  67. 
4}  Browne,  Transactions  Ophth.  Sor,  Unit.  Kingd.    Vol.  VHl.    1882.   p.  235, 
5)  Hornor,  Schweiz.  CorrespondbL   1878.   Bd.  VIH,  S.  3%. 
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Ansicht  erheilt  daraus,  dass  in  manchen  Krankengeschichten  eine  voll- 
kommen normale  Vcrdauungsthätigkeit  ausdrücklich  festgestellt  wird. 
Wenn  die  Zahl  dieser  Fälle  auch  nicht  gross  ist,  so  genügen  doch  die 
wenigen  zu  dem  Beweise,  dass  eine  gestörte  Verdauung  durchaus  nicht 
eine  conditio  sine  qua  non  für  das  Zustandekommen  der  Amblyopie  ist. 
So  wird  ein  Fall  berichtet,  in  dem  der  Kranke  zeitweise  50  bis 
60  Cigaretten  täglich  geraucht  und  dabei  den  Rauch  noch  verschluckt 
hatte;  trotzdem  war  eine  gastrische  Störung  nicht  nachzuweisen i).  Das- 
selbe gilt  von  einer  durchaus  zuverlässigen  Selbstbeobachtung,  wo  aus- 
drücklich betont  wird,  dass  der  Ausbruch  des  Leidens  inmitten  besonders 
guter  Gesundheit  erfolgte,  und  dass  Appetit,  Schlaf  und  Emähnmgs- 
zustand  ganz  vortrefflich  waren 2). 

Fieberhafte  Allgemeinerkrankungen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  spielen 
hier  im  üebrigen  die  gleiche  Rolle  wie  beim  Alkohol.  Bei  einem  Krwken, 
welcher  seit  20  Jahren  täglich  ein  Achtel  Pfund  Tabak  rauchte,  sah 
man  die  Amblyopie  nach  einem  Blutverluste  auftreten  5). 

Es  wurde  ferner  angenommen  —  ob  mit  Recht,  mag  dahin  gestellt 
bleiben  —  dass  der  Tabak-Amblyopie  häufig  Kummer  oder  ander»* 
starke  Gemüthsbewegungen  vorangehen.  Dadurch  sollte  das 
Nervensystem  leichter  für  die  Nicotinvergiftung  zugänglich  gemacht  werden. 

Eine  Frau  hatte  auf  ärztlichen  Rath  wegen  Asthma  Tabak  geraucht, 
dann  aber  das  Rauchen  in  ziemlich  reichlichem  Maasse  zum  Vergnügen 
fortgesetzt.  Sie  ass  w^nig,  schlief  schlecht  und  hatte  viele  häusliche 
Kränkungen.     Sie  wurde  amblyopisch*). 

c)  Beruf,  Geschlecht  und  Alter  der  Tabak-Amblyopen. 

AVir  glauben  nicht,  dass  es  Berufsarten  giebt,  die  eine  besondere 
Disposition  für  das  Auftreten  der  Tabak-Amblyopie  liefern,  es  seien 
denn  diejenigen,  bei  denen  ein  chronisches  Verweilen  in  mit  Tabakdampf 
erfüllten  Räumen  unumgänglich  nothwendig  ist,  wie  z.  B.  das  Kellner- 
gewerbe. Es  wäre  wünschcnswerth,  gerade  bei  diesen  solche  Fest- 
stellungen zu  machen,  um  positive  Unterlagen  für  das  Urtheil  zu  fi:e- 
winnen. 

'Das  weibliche  Geschlecht  unterliegt  ebenfalls  der  J^schädlichen 
Wirkung  des  Tabaks.  Es  giebt  mehrfache  Beispiele  von  Sehnerven- 
erkrankung von  Frauen,  die  in  irgend  einer  Weise  Nicotin  in  ihren 
Körper  eingeführt  hatten.     Einige  dieser  haben  wir  bereits  angeführt. 

Das  Alter  zwischen  30  und  60  Jahren  scheint  am  häufigsten  heim- 
gesucht zu   werden. 

Von  92  Tabak-Amblyopen  waren  zwischen: 

20—30  Jahren 11 

30—40       „         35 

40—50       .         22 

50— ()0       ^         15 

60—70       .  9 


1)  Groenouw,   1.  c. 

2)  Filehne,   1.  c. 

3)  Brauchli,   l.  c. 

4)  Priestley  Smith,  The  Brit.  med.  Journ.   1890.  -20.  Apr. 
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Es  peht  aber  auch  Fälle,  in  denen  diese  Ainblyopie  hei  jüngeren 
I  Menschen  ersrhien,  i.  B.  bei  eijiem  15 jahrigen  Knal>en,  der  viel  Ci- 
Igaretten  rauehte,  and  einem  19jährigen  rauchenden  und  kauenden  jimgeii 
Manne.  Andererseits  schützt  auch  das  liöchste  Alter,  selbst  hei  Männern, 
die  lange  an  Tabak  gewöhnt  waren,  nicht  vor  dem  l^rscheinen  einer 
Amblyopie.  So  sah  man  sie  l>ei  einem  73- Vi  und  einem  S^jahrigen 
Manne,  der  viele  Jahre  hindurch  täglicti  15  g  Tabak  geraucht  hatte. 
Das  Alter  zwischen  35  imd  55  Jahren  isi  nach  übereinstimmenden 
»Aufstellungen  das  am  meisten  für  die  Tabak-Amblyopie  disponirende, 

^^^_^  II    Das  kliiiisehe  Bild. 

^^^^^B  i.  Die  Erkrankung  des  Sehnerven* 

V  Nach    der   ausfübrlichen  Schilderung   der  Alkohol-Aoiblyopie    bleibt 

uns   nur  die  Autgabe^   den  Beweis    zu    erbrijigen,    dass    der  Tabak    die 

I  gleichen  Veränderungen  am  Sehorgane  hervorrufen  kann.  Das  vor- 
handene Material  genügt  in  der  TJiat,  um  die  früheren  Zweifel  voll- 
ständig zu  beseitigen.  Die  Gesiclitsfelder  sowohl,  wie  die  Kranken- 
berichte,  welche  in  Fällen  von  zweifellos  reiner  Tabak  Vergiftung 
vorliegen,  geben  vollständig  das  unter  Alkohol  geschilderte  Bild  wieder, 
wie  aus  den  folgenden  Beispielen,  auch  an  Alkohol- Abstinenten  her- 
vorgeht. 
Ein  40 jähriger  Maun,  Abstinenzler,  beobachtete  an  sich  eine  Abiiahtne 
des  Gesichtes  an  beiden  Augen  seit  sechB  Wochen.  Er  rauehte  wöchentlich 
60  g  Twist-Tabak. 

•  SR  =^  **/i8  und  Jag.  ß;  nicht  verbessert  durch  Gläser.  Pupillen  normal. 

Rechts  bestand  ein  centrales  Scotom  für  Roth.  Die  Papille  war 
etwas  trübe.  Eine  linerire  kleine  Hämorrhagie  fand  sich  in  der  Nähe 
der  Papille. 

SL  =  **/eo  und  Jag-  16-     Nicht  verbessert  durch  Gläser 
Links  war  ein  grosses  centrales  Scotom  für  Roth  feststellbar,     IHe 
Papille  war  trübe^  aber  blasser  an  iler  tera|)oralon  Seite  als  am  rechten  Auge, 
Durch    Aufhören    des    Ratichens    und    Strycluiin     besserte    sich    der    Zastand 
nach  circa  drei  Monaten: 
H  SR  =  ^/y  und  Jag,   1;  SL   —  Vu  *iiid  Jag.  ü. 

1^^  Die  Hämorrhagie  rechts  war  geschwunden-)» 

■  aber 

■  Zeiti 

■  koni 


I 


Ein  Gärtner^  der  sehr  stark  und  fortwährend  seit  40  Jahren  ranchle, 
aber  keinen  Alkohol  nahm^  merkte,  dass  das  Gesiciit  abnahm^  dass  er 
Zeitungen  nicht  mehr  lesen  und  Würmer  auf  den  Rosen  nicht  mehr  gut  erkennen 
konnte.  Die  Farben  der  F*f tanzen  sah  er  niclit  mehr  richtig,  z,  B. 
das  Roth  der  Rosen  erschien  ihm  schmutzig,  so  dass  er  schliesslich 
nur  hüssliche  Farbenzusanimenstellungen  in  Botitjuets  vornahm. 

SR  =  ***/ioo?  J^g'  un lesbar.     Die  F*upilleD  waren  klein,  der  Augen hinter- 
d  oorma]  bis  auf  eine  Verengerung  der  Art,  centralis  retinae, 
SL  ^=  **/2oi>-     Horizontales  ovales  Scotom,  in  welchem  Roth  und 
CrCin  nicht  klar  erkannt  werden  konnten.     Kleine  liegenstände,  die  in 
dieses  Feld  gesetzt  wurden,  waren  wndeutiich. 


H   nur  1 


1)  Eales,  Transact»  Ophthalm,  Soc.  Unit.  Kiagd,   VoL  VIL    1887.    p,  M. 

2)  Cant,  Ophthalmie  Hospit.  Reports.    VoU  ML    1887.   p.  7L 
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Nncli  circa  zwei  Monaten  der  Enthnltung  von  Tabak  war 

SR  =  2^/30  und  SL  ^  ^o^^o?  *^äg.  No,  1  auf  12  Zoll  mit    dem  Glase, 
er  früher  gebraucht  liatt^. 

Nach  drei  Monaten  betrug  die  Sehschärfe  ^^jzo.      Der  Kranke  ist  gesund 
gebitebeii. 

Noch  ein  zweiter  ähnliclnT  F'all   wird  beabachtet^). 

Ein  58 jähriger  Knufinimn  hatie  viel  egypiis<he  Ci^aretlen  Tiiglich 
fi  Jalire  lauir  £r< Taucht,  dann  nach  einem  mehrjährigen  freien  Intervall 
reichlich  Ciirarren,  al>er  nie   Alkohol  aur^cn<ininien. 


Fig.  47. 


■mk 


üeiichUfeld  flu  Roth 
(it-BiciiUfeld  für  Offi« 


Fig.    48. 


i,CM^ 


1«5     if'>    l€5 


h  L.  Connor,  The  Jouro.   of  tbe  Änieric.  Medio.  Assoc. 
No.  7.    p,  217,    Soleher  Falle  hat  der  Äulor  27. 


15.  Febro&r}' 
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?m  It™cI»i   wurde  schh'chl,  vv  sali  die  Übjet^re  trühf  und  wolki^^^ 

[SR  ^  73tt?  ^^^  ^^  Vi8'     Krine  Veri>esserun^  (Uin-h  IVillrc  war  möglich. 

'Es  bestand  kein  A>;tiirniittismns.    DiePi»|iil!i-ii  vvnren  vereni^n  und  rCfUririrn 

[nirhi  auf  Lirlit  und  .\cruminodation.     Die  lirechonden  Medien    und    der 

AugeDhintergmnil  vuiren  nnrinalT  his  auf  eine  Ti-uUunjL^  eines  Drittels 

[des  Randes  heider  Papillen,     Das  Gesiehisfeld  defit  Fig.  47  wieder, 

Ks  liestand  bieniarli    nn   i;eo!rale.s  Seutoni    für  Weiss    und  Farben^ 

sowie  eine  Verenireruni:  der  Aussengrenzen. 

Einstellen    des  Tahakgebrauehes   und  Siryelnnn-Jnjection         täglieb 

^  allmählich  steigend  \ou  0,001   bis  auf  0,01  g  —  brarhten    nach  einigen 

Worheii    die   Seh.schärfe    auf  Yi:>    ^^d^  banden  Augen   --  0.75  D,    später 

auf  ®/<j,  flann  **/g.  ^5.     Das  Sehverninjrt^n  wurde  vollknmiuen  her^^estellt  *). 

Eine     leiehte    Verenge*rung     der    Aussengrenzen     zeigt     auch     der 
|falgende  Fall: 

Ein  52jäbriger  Kranker,  der  an  Tabakamblyopie  litt,  wies  eine  Sehschärfe^ 


hts  von  \i2t  lif^ks    vo»  ^ß  auf.      Nach  sechswöchentlicher   Abstinenz 
Folgend ennaassen  stellten  sieh  die  Gesichtsielder  dar^); 


war 


Fiir.  49. 


S  ~    Scotoiu 

M  ^^  Mariotte'scl»fr  Fl  eck 

Weiss 

Blau 

Eoth 

Grün 


Ein  Maler,  der  täglicli  15  g  Sbug  rauchte,  aber  nicht  trank  und  nicht 
[hleikrank  war.  bemerkte  pbjtziich  Gesichtsstornngen.  Er  verdarb  seine 
lArbeit  dadurrli.  dass  er  falsche  Farben  nahm.  Er  sah  am  besten 
|bei  gchwacbem  oder  kün^;tlichen1  Licht, 

Sehschärfe  beiderseits  =  -*^  ;ü  ^uid  mit  +  24  =^  10  Jag. 
Farben  konnten  in  Massen  erkannt  werden. 

Das  folgende  Gesichtsfeld  (Eig.  50)  wurde  aufgenommen,  nachdem  schon 
rieder  Besserung  eingetreten  war. 

1)  Haie,  Medicah  News,  1B98,  3,  Sep.  p.  299. 

2)  Hirsch berg,  Centralblatt  f.  pr.  Aui^enhedk,    1878,    S*  188. 
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Grenze  für  Weiss; -•  Grepsie  für  Roth; 


Grenze  für  Grün    sowm 


das  Zeichen    innen  ist;    +  Fixationspunkt;    .  blinder  Punkt;   Schraffirung  ==  ScoWaAg 

-H  Stelle  des  besten  Sehens. 

Weiss  war  normal,  Roth  und  Grim  an  der  Peripherie  eingeengt.  Centrales 
kleines  Scotom,  nicht  bh  ^uni  blinden  Fleck  gehend. 

Nach  vier  Monaten  war  die  Sehschärfe  =  ^^j^  J^  24  =  8  Jftg, 

Bei  Gaslicht  wurde  S  =  20/40  +  24  =  6  Jag.  festgestellt.     Viel  besserte 
sich  das  Sehvermögen  nicht ^). 


Ein  48jiihriger,  nicht  die  Zeichen  von  AJkohoHsnms  aufweisender  Mamii 
der  von  einer  Tabakauiblyopie  hergestellt  worden  war,  begann  von  Neuem 
nach  2wölf  Jahren  täglich  15  g  Shag  äü  rauchen.  Danach  bekam  er  eine 
Sehstöruug. 

SR  =  Finger  auf  15  Fuss,  SL  =  Finger  auf  8  Fuss. 

Die  Gesichtsfeldgrenzen  waren  normal,  die  Papillen  leicht  neblig.  Es 
bestand  ein  deutliches  centrales  Seotom  für  Roth  und  andere 
Farbendefecte  im  ganzen  Gesichtsfelde. 

Nach  1^/2  Monaten,  in  denen  er  nur  circa  7  g  Tabak  wf^cbentlich  ge- 
raucht hatte,  war  die  Sehschärfe  links  besser  Beide  Gesichtsfelder  waren 
concentrisch  eingeengt,    das  linke  bis  10®  vom  Fixationspunkte    nach  obeo*). 

Viele  andere  .solcher  Fälle  Hessen  sieh  atifiüiren*),  audi  von  Dia-^l 
betikeni,  die  ohne  Alkohol  aufzunehmen,  Tabak  raiiehien.  Bei  ihneal 
waren  beide  Augen  gieichmässig  durch  eine  centrale  Amblyopie  befallen* ^J 
ein  Zustand,  der  indessen  auch  durch  dm  Diabetes  allein  bedingt  seift. 
kann» 


I 


a)  Die  Form  des  Seotonis, 

Was  die  Form  des  iSeotoms  betrifft^  so  iimssten  wir  bereits  die 
Ansicht  zurüekw^eisen,  dass  für  den  Tabak  die  pararentralcj  für  dec 
Alkohol  die  pericenirale  Lage  die  typische  sei*  Es  steht  uns  eine  eigeni 
Beobachtung  zur  Verfügung,  wo  Im  einer  zw^eifellosen  Tabak- Amblyopi« 
beides  vorhanden  war,  nämlit^h  auf  beiden  AuiLj^en  verschieden, 

1)  Nettleship,  St  Thomas  Hosp.  Hep.  N.  Ser.   Vol.  L\.    1S79.    p.  58. 

2)  Berry,  Ophthalmie.  Hosp.  Rep.    1882.    VoL  X.    p.  53, 

3)  Transact.  of  ibe  Ophthaltn.  Soc,    V0U  YIL  —  Hutchinson ,  Qphthilmic 
Hosp.  Hep.  VoL  Vlll,  p.  458. 

4)  Connor,  1.  c.  p.  220,  -    Nettleship,  Ophthalmie.  Rev.   Vol.  II,  p«  23. 


Tabuk. 


418 


sei 
fei 


CT  Blann,  ein  etwa  SOjähriger  Viehcam mis^ionär*    war  in    seinem  Benif 
iel    mit    Schreibarbeiten    bes^rhäftigt.    wobd    er    stark    rauchte,    etwa    acht 
'      Ci^rren    täglich,    an  Tagen,    wo  das  Geschäft    besonders    lebhaft  war,    auch 

■  mehr.  Alkohohnissbrauch  bestand  in  keiner  Weise.  Seit  zwei  Monaten  war 
eine  Abnahme  der  Sehschärfe  erkennbar  Seit  Janger  Zeit  bestanden  Schlaf- 
losigkeit und  gastrische  Störungen  und  Nachts  zuweilen  Herzklopfen, 

Sehschärfe  =  */^  ^)  beiderseits.  Roth  2  (jüim  ergiebt  ein  Scotom  links 
vom  Fixirpunktc  bis  5^  nach  aussen^  rechts  nach  innen  5^  nach  aussen  3**, 
also  periceotral  mit  etwas  iiherwiegendem  innerem  Antheile.  Die  Scotome 
sind  relative,  die  Farbe  wird  nur  undeutifcber  ohne  ganz  zu  verschwinden. 
Der  Augenspiegel beftmd  war  normaL  Der  Mann  entzog  sich  der  weiteren 
Beobachtung. 

•  Als  ein  Frnhsyniphini  d^r  chroniscInMi  Nicotinver^iftung- 
ist  ein  eigenthiiinliches.  meist  einseitig  feststellbares  Gesichtsfeld  nur 
einmal  beschrieben  worden. 

Wenn    bei    intensivem   I.ichte    der  Blick  anf  eine  stark  beleuchtete 

rreisse  Fläche  gerichtel  wird,  so  sieht  das  kranke  Auge  ein  bewegliches 
schwarzes  Piinktrhen,  weleln^s  sieli  gewöhnlich  im  rentrnm  des  Gesichts- 
feldes an  einer  hestiruniten  Stelle  zeigt,  Ks  folgt  den  Augenliewegiingen. 
Die  Kranken  vergleichen  es  dem  Vorhandensein  einer  kleinen  Fliege  vor 

[dem  Auge,  die  sie  mit  der  Hand  ftirtjagen  wollen.  In  der  Folge  wächst 
diesem  Pünktchen  und  von  seiner  Peripherie  striilden  Fädchen  ans,  die 
ts  einer  Spinne  ähnlich  sein  lassen.  Wenn  die  Kninklieii  zunimmt,  er- 
cheinen  mehrere  solcher  Pünktchen  und  in  sehr  v*irgeschrittenen  Fällen 
sieht  der  Kranke  viele  dnrclt  Fäileliea  netzartig  verbundene  Pünktchen. 
Es  werden  diese  Erscheinungen  als  ein  beginnendes  relatives 
centrales  Scotom  gedentei. 

»Das  geschihlerte  Verhalten  ist  als  r*in  prcämonitnrisr'li  wichtiges  an* 
esprochen  winden,  das  auch  thenqteutische  Indiciilionen  liefere.     Durch 
ofortige  Enthaltung  von  Tabak  nnd  eventuell  Strychnin-lnjectionen  Hesse 
ich  in  diesem  Stadium  Heilung  erzielen^). 
Sehr  ungewöhnlich  ist  der  lierund,  dass  neben  di/ni  centralen  Scotom 
»ich  in  einem  Auge  (links)  noch  eine  kleine  scotomalöse  Stelle  fand,  deren 
pSitz  dem  Ldinden  Flecke  des  anderen  Auges  entsprach.    Ebenso  auffallend 
st  die  in  demselben  Berichte  geraachte  Angabe,  dass  die  Scotomgrenze» 
scharf  ausgeschnitten  w^aren^).     Die  Regel  ist,  da.ss  auch  hier  allmähliche 
Jebergäne^e  nach  der  gut  sehenrlen  Umgebung  stattlinden. 

In  einem  gleichen  Falle  scheint  der  Befund  ein  ähnlicher  gewesen  zu 

eiD,    wie  bei    den    gefleckten    Scotomen    der    Alkoholiker.     Das 

?cot^m  war  nämlich  kein  gleich  massiges,  sondern  bei  der  perimetrisclien 

'ntersuchung    gingen    die    einzelnen   farbigen  und  auch  weissen  Olijecte 

an  man(*hen  Stellen  wie  hinler  „zerrissenen  Wolken"^.    Dies  Scotom  hatte 

lusser  manchen    anderen  Eii^enthümlichkeiten    auch    die,    dass    es    kein 

Negatives  w^ar,    sondern  anseheLnend  sehr  leicht  als  positives  hervortrat. 

Jei  genauer  Aufmerksamkeit  konnten  schon  seit  Beginn  des  Leidens  die 

i?otoine    beim    Oeffnen    nur    eines    Au^^es    und    bei  Blinzeln,    sowie  bei 

jlärer  gleichmässiger  Betrachtung  des  Weges  während  des  Gehens. 


1)  Guillery,  Punkt  proben. 

2)  St.  Noc'e,  11  Morjfagni,  llCjl,  Ann.  XLlll,  No,  11,   p.  760. 

3)  Filehne,  Ardi.  f,  Ophtbalm,   Bd.  XXXl,  Ablh.  2. 
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aar  tiellerL'  Flüclien  [irojicirt  werden.  \n(  sehr  hviWu  Flärlwn  waren 
<lie  fast  rein  ellipiiselien,  iiih  ihn-in  Diirelimessor  liorizoiiUil  gestrlU**i] 
Flecke  braunlieli.  Auf  einfjirlHp'n  Fliielien  di»^egen  ^nh  rs  (*iue  unregt^- 
inässiK<5,  l>ei  jeder  F:irUe  hesunders  geformte,  stellenweise  (liirchloeherti^^J 
lind  in  sich  untl  am  Rande  etwas  aiiiulioide  Beweguni:  zeiii;ende,  tueU^ 
l>ranriiiehe.  t'inc  leis«*  Sjmr  der  i'ontnislfarhe  ira^ii-nde  Wolke,  flureh  deren 
Löeher  hier  (ind  da   der  farhige   Grund  diirehschirnmerteiK 

Dass  die  Seolonie  unier  riiistän<len  [Kisiliv  w<Tden  lo^mnen,  ist  bei 
der  Mko!iid-v\rniilvo[iie  Iirn'ils  ♦'rwähiil  wnrdf^n,  Vit41ei<h(  wnnleti  wir 
soh-he  S'hihlernngen  hatrliger  lesen,  wenn  die  liefaMenen  In  tjleicbeiii  Möiksse 
für  soleht*  l'nfersyehnniren  befähiget  waren,  wie  bei  <ler  nlii*g:en  S<*lli<l* 
hcobachtnn^. 

Unter  einem  ziendieb  grossen  Beöbaehtuni^smateriale  (and  sidi  ntu 
<nniiial  ein  |>osiiiv(\s  Stotorn  am  linken  Ange,  /.war  niehi  ^an/  eentnilj 
?;ondern  etwas  naeh  aussen  und  oben  vom  Fixirpunkte,  Wenn  der  Krauke 
auf  weisses  Painer  .sah,  bemerkte  er  sofort  einen  schwarzen  Pimkt^  dii 
einen  Dnrehmes.ser  von  ca.  2  mm  hatte,  wenn  die  Projinn ionsebene  in 
einer  Kntfernung  \on  l  Fiiss  siefi  befand.  Der  Kranke  war  starkei 
Jlainhen  Nach  Kinsehranknnf:  der  Nieotinanfnahnie  st*hwand  das»  Scoioii] 
iilbnafilieh^). 

Aneli    absolnie    Seotome    kommen  bri  der  Tabak-Amblyo|/ie  vur*y 

Ein  20 jähriger  Maiin^  der  seit  drei  Jahren    stark  trank   und  Wochen tliclil 
"90  g  Tabak  ramdite,    bekam  nach    einem    dreitägigen    Trinkgelage    so  «tarksl 
Sehstuningen.  dass  er  am  vierten  iiieiit  geniigeiid  sehen  konnte  um  zu  arbeiten 
Das  Sehvermögen  nahm  nun  sueeessive  ab.    Bei  mattem  Liebte  konnte  er  aa 
Ijesten  sehen.     Die  Pnjiillen  waren  normal. 

Das  Gesiebtsfeld  war  rechts  für  Weiss  und  Roth  eingeengt.  Im 
•Oentrum  des  Feldes  befand  sich  eine  Steile  völliger  ßlindbeitK 
umgehen  von  einem  engen  Seotome  für  Kolh.  Das  linke  Gegielttsfelii 
war  in  der  Peripherie  normal  für  Weiss,  etwas  eingeengt  für  Roth,  es  fand^ 
.sich  aber  keine  blinde  Stelle,  sondern  nur  ein  Rothscotom. 

0 p h t b a  1  m o s k o p i s c h     waren    beiderseits    die     Pupillen     h I  a s s ^  ihr 
Ränder  verwaschen,  die  Gefasse  normal,  aber  die  Wandungen  der  Arl^ea 
auffallend  deutlich.     Finger  wurden  rechts  gezfdilt,    wenn  sie    nahe  am  Att£ 
i;ehiilteii  wurden,      Links  wurde  Jiig.  20  in  der  Nähe  gelesen. 

Das  rechte  Auge  wurde  verbunden.  Naci»  24  Stunden  erfolglr  aehoö 
Besserimg,  Die  blinde  Stelle  rechts  war  geschwunden  imd  ersetit  diin^h 
kleine  Farbenscotome. 

SR<%o  .lag.   10,   SL<ö/oo  -1^?^'   !*>' 

Nach  drei  Tagen  war  das  Scotoni  kleiner, 

SR<%o  J3f.   Di,   SL<*V,o  J^^.  10. 

Später  wurde  bei  derselben  Sehschärfe  Jag.   14  gelesen. 

Das  Verln'iiden    Acs  Auges    wird    als    ein    besonders  gute«  Heilmitti«! 
.gesprochf*n  * ) 


1)  Flieh ne,  1.  c. 

2)  Brauchü,  I.  c.  S.  30. 

3)  Filehnp,  L  c,  -  Doyoe,  Ophthalmie.  Hosp.  Hep.  Bd.  XU.  Part.  1,  p,  5f 
1888.  —  n.  A. 

4}  Doyne,  Ophth-  Hosp.  Rep.   1889.  VoL  XII.  p.  5L 
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Gesichtsfelder  am  3ä  Mni  1H8T. 
Fig,  51, 


\}}-  I    Weiss  un«l  R^»th  Feld  für  Weiss.      PiV'   innerhalb  gelegene 

.^^chratiirung  =■  Kothsctoiii.  punklirtc  Linie  zeigt  tue  äussere  Kothgrenze. 

Dtippett  schraffirt  =  abs»ilut«s  Scotora 
Einfacli  scbraftirt  ==  umgebendes  Rothscotom, 


üesicbt-ifelder  am  3.  Juni   1887, 


Fir    5l^ 


ilehrfacli  wunlc  aiu  li  Nonst  an  der  Macula  ein  kleiner  ik-zirk  fest- 
gestellt, in  «Jeni  iiii*/li  AVei^s  niebr   nrkannl    wunleV). 


Noch  öln  kteiue«  Uotb^cototn. 


firen/.eü  Üiv  Weiss  Uüd   [iMth. 
Die  eentrab'  Besehattiing  ist  dats  Farbenseotom. 


1)  Kerr,  i^imrteriy  Med.  Journ.  for  Vorkshirp.   19rH,  May. 
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Es  setti'inrn  diircli  den  Missbraucrh  des  Tabaks  aueh  piiiseiti^o  Am 
erkrankurigeri  verariliisst  zu  wcnleii.    Mit  Recht  wird  aber  hen  orgehobenj 
dass  solrhe  Differenzen  vorzugsweise  in  frühen  Stadien  des  Leidens  ent- 
stehen.    Meistens    ^^ehen    freibch  die  Tabak- And>lyopen  erst,    wenn  daül 
J.eiden    vorgerückt  ist,    zum    Arzte  —  aber   selbst  dann  kann  man  gar 
nicht  selten  Differenzen  erwischen  den  beiden  Augen    in    der    Sehsch^e] 
luid  im  i^entnden  Farbensehen  l'est.steOen. 

D;jss  eine  temporäre  monociiläre  Amblyopie  (hireh  Tabak  vorkcimmtJ 
zeiiren  die  foliiemJen  Falle: 

Ein  aSjähriger  Mann,    der   60  g    Twist  wochentlieh  rauchte,  klagte  übe 
sein  Sehvermögen. 

SR  =  Finger  auf  zehn  Fuss.     Ks  bestand  ein    centrales    Scotom    furl 
Roth    und    Grün   [F:irbc?n(]uadrate  von  5  mm];    die    Papillen    waren    leichlt 


neblig  am  Rande.  SL  =  % 
Farbe;  Jiig.  1  wurd«*  gelesen 
schwömmen  aussehen. 

Vollkommen    wurde  das  Raucbej 
Monaten« 


Kein    centrales    Scotom    für    irgend    eine! 
l>er  Kranke  klagte,  dass  die  Buchstaben  ver- 


ausgesetsst.     Wiederherstellung  in  fünf 


Ein  38jähnger  Schneider  der  90  g  Tabak    wöchentlich    rauchte,    bekam 
in  den  letzten  drei  Mannten  ein  trübes  Gesicht,     SR  =  **  3„. 

Centra le    S c  o  t o  m  e    für    Roth,    Grün,    Gelb    u  n  d  B 1  a  u  f Farbenprob« 
2 Vi  *löim].     Fundus  normal.     SL  ^=  %. 

Kein    Scotom;    gelesen  wurde  Jag.  1,    aber    die  Worte  verschwammeilj 
scbneU.  Durch  Enthaltung  von  Tabak  erfolgte  in  drei  Monaten  Wiederb  erstell  ang.^ 


Ein  4ß]ähriger  Farmer,    starker   Raucher,    merkte  seit   einigen   Monaten,, 
dass  sein  Gesicht  schwächer  wurde. 

SR  =  %;  gelesen  wurde  Jag.  1  mit -j-  1  1».  Farbenenipfindung  normal/ 
SL  =  •/«o^ 

Centrales  Scotom  für  Grün,  Roth  und  Gelb  [Farben<jUadrat«J 
2V2  mm].  Das  Gesicht  besserte  sich  nur  langsam,  da  der  Tabak  nicht  ganxj 
ausgesetzt  wurde. 


Ein  30j;ibriger  Farmer,    der  immer  rauchte,    sah  in  der  Entfernung  gut, 
in  der  Nähe  schlecht,     SR  =  *^Aia,  i 


Centrales  Scotom  für  Roth  und  Grün  [Farbenquadrate  1   mm]* 
SL  ^=  **/V    Farbensehen  nor 
lagrortf  sirh  üIht  die  ßucbstabeu*). 


SL  =  ^1^ .    F  a r  b  e  n  s  e  h  e  n  n  o  r  m  a  I ;  gelesen  w urde  Jag .  l ,  aber  ein  Nebel 


Ein  57  Jahre  alter  Raucher  klagte  über  nebliges  Sehen  seit  einiger  Z^itJ 
besonders  auf  der  Str^isse.    Corrigiite  Sehschärfe  L  =  Vit  ^=  I»    Ophthal- 
moskopisch erkannte  man  eine  Intoxicationsfärbnng  des  Opticus  mit  leichte 
Röthung  der  nasalen  Hälfte.     Die  Farben  wurden  beiderseits  gut  erkannt^). 


Ein  38]ähriger  Mann,  der  *J0 — 120  g  Tabak  wöchentlich  rauchte,  klagte,] 
da«s  das  Sehen  am  rechten  Auge    wflhrend    des    letzten    Monats    »ich  irer/ 


1)  Ferdinauds,  Brit.  med.  Journ,  18%.   IL  12.  Sept.  p,  653. 

2)  Brauchlj,  L  c.   S.  23,   Hier  wurde  nur  mit  grossen  Quadraten  antcrsucbu 
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^cnlechiert  habe.  Arbeiten  war  itmnuglich  geworden.  Am  Morgen  wurde 
btisser  gesehen  als  aoi  Abend  und  am  Mittag  wieder  besonders  schlecht.  Das 
linke  Auge  war  gut. 

SR  :=  Va«  u.  .lag.  m  schwierig,   SL  =  %  ^«ii<l  »Jäg>  ^^ 
Gesichtsfeld  für  Roth  wthI  WVtss  normal.    Rechts  bestand  ein  centrales 
l^cotom  für  Roth  und  Grün.     Die  Papillen  und  Maculae  waren  normal  bis 
Eauf  eine  vielleicht  rechts  vorhandene  leichte  Congestion. 

Durch  Aussetzen  des  Tabaks  und  Strychninbehanillung  wurde  eine  schnelle 
I  Besserung  und  Schwinden  der  Scotome  erzielt.    Trotz  erneu ten^  freilich  weniger 
häufigen  Rauchens  eines  schwächeren  Tabaks,  bentaud  immer  noch  Besserung 
j  gegen  früher. 

SR  =  */^  sehr  unvollkommen  und  kurze  Worte  von  Jag.  1,  SL  =  %  JägJ  i). 


Ein  Diabetiker,  der  täglich  15  g  Shag  rauchte,  bekam  Sohstörangen  in 
[der  Form  der  Trübung  der  Objecto.  Sehschärfe  —  ^'Z 200  beiderseits  lind  16  Jag. 
Augenhintergrund  normal;  Gesichtsfelder  normal  ausgedehnt;  es  bestand 
aber  ein  vollständiges  Scotom  für  Roth  und  Grüe.  Der  Mann  starb  nach 
einigen  Wochen  2). 


Fig.  53, 


» 


■P*— '^^  «iesichtsfelder 


Id  einem  Falle  wurde  als  Ursache  für  das  ein.seitige  Auftreten  der 
TabakaniMyopre  angeführt,  dass  das  betreftonde  An^e  für  sich  allein 
besonders  angestrentrt  wnrden  war^L 

V^erschiedenheiten  in  der  Stärke  der  Scotonie  spiegelfe  der  folgende 
Kranke  wieder: 

Ein  starker  Raucher  bemerkte  seit  circa  drei  Monaten  die  Abnahme 
seines  Augenlichtes.  Bei  seinem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  bctrtig  die 
Sehschfirfe  beiderseits  circa  ein  Achtel.  Die  Gesichtsfelder  geben  die  beiden 
folgenden  Bilder  wieder: 


1)  Doyne,  Ophthalmie  Hosp.  Kep.   1889,   Vol.  Xll.  p.  5L 

2)  Lang,  Transact.  of  tbe  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kiagd.  Vol.  IlL  1883.  p.  162. 

3)  Rattipoldi,  Annali  d\  Oiialmol.    1885.  T.  XIV.  p,  113, 

L.  L  0  w  t  A  ntiit  ( •  u  il  1 «  r  y ,  Di»  Wlrkan^en  ^  mii  ArciiQiMitt«ln  olc.  j^T 
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Fig.  54. 


140^    ^ 

160         —^rfi-—     200 
180 

++++++    =  Blauscotom 

•    =  Rothscotom 

------    ==  Griinscotom 


200 


180 


Man  sieht,  dass  links  das  Scotom  dichter  ist,  als  rechts,  wo  der 
Blauansfall  fehlt.  Entsprechend  dieser  Ungleichheit  der  Scotooe 
trat  auch  die  Besserung  beider  Augen  verschiedenartig  ein,  so  dass  nach 
18  Tagen  bei  einer  Sehschärfe  von  links  Vs?  rechts  ^/g  —  dort  noch  ein 
Roth,  hier  nur  ein  Gründefect  -  bestand.  (Fig.  55.)  Bei  dem  Verlassen  des 
Krankenhauses  war  die  Sehschärfe  beiderseits  =  ^U^). 


1)  Baas,  Das  Gesichtsfeld.  Stuttgart  1896. 
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160  ^~*'^'    200 
180 


ISO 


160 


Solche  Üifferi'azeri  m  der  Schwere  der  Erkraukun^^  beifier  Aui^^n 
bind  öfter  lest^eHtelU  wonlen.  z.  B.  bei  einer  Frau,  die  melirere 
laliro  himlurcli  tä^i^lich  drei  Pfeifen  slarkeu  Tabak  rauehle.  Ms  be- 
standen doppelseitijsre  Seoiome.  Reeht^;  wurden  weder  Roth  noeli 
"rrün,  >niideni  nur  Blau  gesehen,  links  dtigeg:eu  alle  drei  Farben M» 
Die  Ansicht  2),  dass  zwischen  der  Alkohol-  und  Tabakneuritis  ins»»- 
Itern  ein  Gegensatz  bestehe,  dass  bei  der  erstereti  der  BejL^inn  do|ipel- 
Iseitig  seij  bei  der  letzteren  eiuseilig  und  zwai'  auf  lier  rechten  Seitej  ist 
tsorait  irrthümlich. 


b)  Die  Störungen  des  Farbensinnes, 

Die  Beschwerden  der  Kranken  sind  dieselben,  wie  bei  der  Alkohol- 
Ineuritis,     Sie  kJa£:en  über  eine  Verschlechterun:;  der  Sehseh ärfe* 

Die  Störungen  des  Farhtmsinnes  gleichen  den  durch  Alkolnd  er- 
[xi^tigteii*    In  der  Kegel  sind  es  wieder  Roth  und  Grün,  die  am  stärksten 


1)  KroBdhjem,  Recueil  d^Ophthalmol.    1882.   1.  avriL 

2)  Dolan,  Med,  Press  and  Circol.   1877,  June»  —  GnelHnl,  1*  c. 
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leiden,    seltener  Blau,    welches    ausnahmsweise    auch  am  meisten  beein- 
trächtigt  sein  kannM. 

Das  Scotoni  für  Blau  wurde  in  sechs  Fällen  drei  Mal,  und  zwar 
jedes  Mal  nur  an  demjenigen  Auge  gefunden,  w^elchcs  die  stärkere  Am- 
hlyopie  zeigte.  Es  war  zwei  Mal  kleiner  als  das  Scotom  für  Roth- 
Grün  2). 

Blendungssymptome  in  Gestalt  von  nyctalopischen  Erschei- 
nungen sind  trotz  der  so  häufigen  Pupillenenge  der  Nicotinisten  oft 
vorhanden.  Von  144  Kranken  wurden  sie  an  16  festgestellt').  Davon 
waren : 

AlkoJioliker    ....     2 

Raucher    7 

Raucher  und  Trinker  .     7 

All(^  diese  Kranken  gaben  an,  am  Abend,  in  der  Nacht  oder  ira 
»Scliarten  deutlicher  zu  seUen,  als  in  der  Helligkeit,  entgegen  früheren 
Angaben,  dass  nur  dW  Alkoholiker  Abends  besser  sehen,  die  Raucher 
dagegen  schlechter. 

Als  Sehhinderniss  wird  meistens  ein  vorgelagerter  Nebel  angegeben, 
der  auch  als  gelbgefärbt  bezeichnet  w^ird.  Man  hat  auf  Grund  von 
Beobachtimgen  gemeint,  dass  die  Sehstörung  immer  mit  Nebligsehen  be- 
ginne und  von  zeitweiligem  Gelbsehen  gefolgt  werde.  Jedenfalls  kommt 
Gelbselien  vor,  wie  das  Folgende  beweist: 

Ein  Handschuhmacher,  der  viel  rauchte,  bekam  auf  einem  Auge  Seh- 
stönmgen,  Anfangs  in  Gestalt  von  Nebeln,  dann  als  Gelbseben  und  schliess- 
lich ging  das  Sehvermögen  auf  diesem  Auge  verloren.  Auf  dem 
anderen  Auge  bestand  ein  centrales  Scotom;  das  peripherische  Sehen  war 
normal;  zeitweilig  zeigte  sich  auch  hier  Gelbsehen. 

Die  Papille  des  blinden  rechten  Auges  war  atrophisch,  die  des 
anderen  anämisch,  weisser  als  gewöhnlich.  Die  Pupille  des  blinden  Auges 
war  verengt  und  unbeweglich. 


Ein  G2 jähriger  Mann,  der  täglich  eine  Cigarre  und  für  ca.  30  Pfennige 
Tabak  rauchte,  klagte  seit  zwei  Monaten  über  Neb  lies  eben  und  Mouches 
volantes  am  rechten  Auge.  Der  Nebel  wurde  dichter,  Gelbseben  trat  ein, 
und  das  Auge  wurde  beinahe  blind.  Das  linke  Auge  wurde  auch  danach 
ergriffen.  Pupillen  verengt,  starr.  Farben  wurden  richtig  erkannt. 
Abends  wurde  schlechter  gesehen. 

In  zwei  weiteren  Fällen  bestand  Nebligsehen,  in  einem  Gelbsehen  und 
Mouches  volantes. 


In  Folge  von  Tabakmissbrauch  entstand  Blindheit  auf  einem  Aug^ 
mit  Atrophie  der  Papille  und  atrophischen  Flecken  auf  der  Chorioidea 
und  verengter  starrer  Pupille.  Das  andere  Auge  hatte  ebenfalls^ 
litten  und  zeigte,  wenn  auch  weniger  ausgeprägt,  atrophische  Symptome.  ^^ 
Pupillen  waren  aber  weit  und  beweglich.  Das  Sehen  am  Abend  war 
schlechter  wie  bei  Tage*). 

1)  Fi  lehne,  1.  c.  —  Clären,  Inaug.-Dlssert.  Bonn  1878. 

2)  Hirscbberg,  Centralbl.  f.  prakt.  Aiigenheilk.   1878.   S.  189. 
,S)  Brauchli,  1.  c.   S.  20. 

4)  Guelliot,  Le  Progres  m^dical.   T.  V.  1877.  p.  426. 
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^^^^^^in  Kranker,  der  von  Geburt  :iii  ein    linkes  unbewe^liehefi  Au|ife  besai?s, 
^piierkte  vor  seinem  rechten,  Uls  dahin  gesunden  Auge  zuerst  einen  biJUdichen^ 

dann  bald   or;ingegelb  wardt?fiden  Nwbel*     Die  Sehschärfe  war  "/'i-. 

Die  Pa|»iüe  war  leicht  coasjestionirt;  die  temporale  Hälfte  entfärbt, 
Bdas  Gesichtsfeld  für  Farben  leicht  verengt  Es  bestand  ein  centrales  Scotom 
Hiär  Roth  und  Grün. 

^■1^  Hach    zwei    Moiiateü    —    es    waren    Jodkalmm    und    Strychniii    gegeben 
^^Srden  —  war  die  Sehschärfe  =  «/lo.  Die  Xaiithopsie  bestand  noch,  wenn* 

gleich  wenig  ausges^p rochen,     Sie    schwand  spilter,    ebens«>    w^ie    das  Scotom, 

Die  Sehschärfe  wurde  =  '*/«^J. 

A  uch  n ber  n nde rr  C  h  r  o  1 1 ki  !  o  p  s  i  c  e  ü  w i rd  berie Ij 1 1* i .  So  ersr h ienon 
2.  B,  eineiH  Krankeu  Ih'i  srliwarlior  Tii^^esl>eleurbtnni:  oder  Gas-  und 
Lampe* II lieht,  auch  ohnt*  dass  darauf    irearhlei     wiird*:  und  ^et^en    seinen 

I Willen  alle  weifiSen  oder  indiUerenr  trefärbien  Fiäeheo  (z,  B.  Pafiier, 
Cesichter)  beständig  roth  und  ^riin  maninuirl,  Nur  selten  ti^in^  das  Rnlh 
in  Vi<deti  über,  und  nur  dann  weelis^dfp  zuweilen  stellenweise  aurli  das 
•Grün  nach  tielb  liin  unter  AurteiKhten.  War  dies  i^i^selieheo,  dann  nahm 
das  Violett^  seinerseits  atdletichieTKl.  einen  iresaitigtereti  Farbentor!  an. 
Diese  Marmorirung  betraf  nielji  nur  das  "L^anze  Seutmn.  srnidern  erstreckte 
sich  auch  noch  über  die  Grenzen  desselben  hinaus.  [He  Marmorirung 
Lwar  eine  in  jediT  Beziehung  fortwährend  wechselnde,  so  dass  jeder  Tunkt 
[des  marmnrirten  Gesichtsfeldes  bald  ^rün.  balrl  roth  war.  Die  breiten 
r»jthen  und  grünen  F'arlienniassen  wälzten  sieb  fortwährend  dnreheinander. 
ibrigens  auf  beiden  Augen  verschiedeji-L 

An    Flimmerseotoni    erinnert    es,    wenn    in    der    letzterwähnten 

^Selbstbeobaehtung  Ijerichtet   wird,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  bei  gesrhlossenen 

[Augen  oder  im  Finsteni  Liehterschi'inungen  im  Scotonigebiete  auftraten,  wie 

netterleuchten,  thetls  vom  Fixirjnjnkte  entspringt^nd  und  sieb  über  das  iranze 

Belifetd    ausbreitend,    oder    aucb  an  einem  Ende  des  Seotoms  beginnend 

ind  /um  anderen  sieh  fortpflanzend.     Zu  benu^rkeu  ist,    dass   hier  aiieh 

'in   einem  anderen,  durch  ein  früberes  Traunui  erkrankten  X«*tzhautgehietr 

-zuweilen  eine  eigenihüm liehe  Licbiersebeimmi:  aufrraL    l>ei  einem  späleren 

Holnfalle  von  Flimmerseotom,   wälu'end  des  Rückj[iiani»es  der  Krankheit,  vor- 

^^"eitete    dasselbe    sich    von    der    Scutom£::renze   über  die  l^eripberie  des 

^Besieh t^feld es,  während  das  S(.*otom  se[l>st  frei  l)lieb. 

^^^P  c)  EniwiekeluuK  «inii  Verlauf  d*'r  Seotome. 

^M  Die  Entwi<^kekn^  und  der  weitere  Verlauf  dieser  Scotome  sind  ^am 
^lieselbeu  wie  bei  der  Alkoholneuritis,  Der  Beginn  ist  schleichend  nnd 
allmählich,  wenn  derselbe  auch  nicht  immer  beachtet  vnrd.  Eine  ßr- 
HM>aehtung,  welche  das  Gegentheü  beweisen  soll,  bestätigt  nur  diese 
^■egeL  Es  traten  Dändieb  inmitten  völliger  Gesundheit  Erscheinungen 
^ftuf.  welclie  der  Kranke  für  das  Herannahen  eines  Flimnierscotoms  hielt, 
HLn  dem  er  schon  früher  gelitten,  aber  erst  nach  3 — 4  Wochen  war  das 
^Bcoioni  soweit  entwickelt,  dass  sieb  die   Diagnose  stellen  üess'*). 


1)  de  Schweinitz,  Ophthalmie  Record.    1891K 

2)  Filohae,  L  c. 

3)  Filehne,  L  c. 
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Der  Anfang  des  Leidens  erscheint  in  dem  folgendem  Falle,  in  dem 
die  Störung  erst  auf  einer  Seite  deutlich  entwickelt  war. 

Ein  27 jähriger  Friseur,  welcher  bis  vor  zwei  Jahren  50 — 60  Cigaretteu 
täglich  geraucht  hatte,  jetzt  nur  noch  sechs  bis  acht,  dabei  aber  den  Rauch  zu 
verschlucken  pflegte,  hatte  rechts  eine  Sehschärfe  von  2^/200?  ^ait  -f-  10 
Zoll  Sn  III  und  an  F  ein  Scotom  für  Roth  und  Grün  in  der  Ausdehnung 
von  2".  Links  war  die  Sehschärfe  =  20^30,  aber  auch  mit  1  mm-Quadraten 
kein  deutlicher  Defect  abzugrenzen,  nur  erschien  das  Object  an  F  etwas 
dunkler  als  unmittelbar  daneben.  Der  Mann  war  vor  vier  Monaten  schon 
einmal  untersucht  worden,  weil  er  als  Hypermetrop  an  asthenopischen  Be- 
schwerden litt.  Die  Sehschärfe  war  damals  =  2/3  beiderseits.  Abstinenz  und 
Jüdkalium  brachten  die  Sehschärfe  in  drei  Wochen  auch  rechts  auf  2/3^  und 
der  Defect  war  vollständig  verschwunden.  Alkohol  wurde  gar  nicht  getrunken^). 

Das  folgende  Gesichtsfeld  (Fig.  56)  zeigt  die  seltenere  Vereinigung 
zweier,  sicli  Non  F  und  M  entgegenwachsender  Defecte  durch  eine  hori- 
zontale Brücke,  wodurch  sich  in  der  Mitte  eine  Finschnürung  bildete 
( Beutelform ). 


Fig.  56. 


Der  Kranke  rauchte  täglich  25  g  Hamburger  Shag,  eine  nach  seiner 
Angabe  besonders  starke  Tabakssorte,  aus  der  Pfeife,  daneben  noch  einige 
CigarrcMi  und  kauten  dazu  noch  den  ganzen  Tag  Tabak.  Alkoholische 
Getränke»  nahm  er  gar  nicht  zn  sich  und  machte  auch  nicht  den  fiindruck 
<'in(»s  Alkoholikers.  Seit  einigen  Monaten  schlief  er  schlecht  und  hatte 
wenig  Appetit.  Die  Untersuchung  der  Augen  ergab,  ausser  der  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  rechts  auf  20/^0  und  links  auf  20/^Q,  einen  Defect 
für  Rotii.  cntsj)recli(*nd  d(T  (lunk(»l  schraffirten  Partie  der  Zeichnung,  und 
zwar  auf  beiden  Seiten.  Die  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  waren 
normal.  Hier  konnte  nun  ausnahmsweise  das  Wachsen  des  Defectes 
beobachtet  werden.  Der  Kranke  konnte  sich  nämlich  zur  Abstinenz 
nicht  entscliliessen,  und  als  er  sich  nach  etwa  vier  Monaten  wieder  vor- 
stellte, hatte  der  Defect  sich  un)  die  schraffirte  Partie  vergrössert,  so 
(lass  er  luinnH'hr  (ii<*  typische  Form  Z(*igte.  Die  Sehschärfe  betrug  nur 
'7200    "*'i^  +  1^^  Zoll    wurde    Sn  HI    <M*kannt).     Dieselbe    soll  bis  vor 


I)  (iroenouw,  I.  c. 


Kurzem    iiot*h    .schlerliter    gewesen    sein,   liaüe  sicii  nl>er  in  den  letzten 

Wochen  dadurch  feliuhen,  dass  er  nnninelir  dem  Tabak  entsagt  hatte ^Y, 

Einen  DurchUrneh    na*  h    nbco  in^i  das  folgende  Gesichtsfeld: 

Fig.  57. 


Ein  68jähriger  Schuh raiicher  merkte  seit  einem  halben  Jahre  eine  Ab- 
nahme seiner  Sehschärfe.  Er  rauchte  st;irk.  Die  Sehnervenseheibe  war  sehr 
blass,  die  Pupillen  eng  und  starr  Mit  -j-  10  Zoll  wurden  rechts  nur  Buch- 
staben von  Sn  V,  links  von  Sn  VU^^  gelesen.  Die  Aiissengrenzen  waren 
normal,  ein  Defect  für  Weiss  nicht  vorhanden.  Links  war  ebenfalls  ein 
centraler  Defect,  dessen  Ausdehnung  nicht  genauer  untersucht  wurde.  Durch 
Abstinenz  und  Laxantien  hatte  sich  die  Sehschärfe  nach  14  Tagen  etwas  ge- 
hoben, so  dassSn  V  gelesen  wurde  Die  DnrchbmclLStelle  hatte  Kich  geschlossen, 
nur  bestand  daselbst  noch  eine  leichte  Unsicherheit  der  Rothempfindung.  Der 
gpiltere  Verlauf  blieb  unbekannt 2). 

Den  Durchbruch  nach  nhen  und  unten  mit  geringem  Reste  der 
Roihenipfindung,  besonders  auf  der  äusseren  Gesiehtsfeldhälfte,  mes  der 
folgende  Kranke  auf. 

Ein  60 jähriger  Obersteuercontroleur  bemerkte  seit  zwei  Jahren  eine  Ver- 
schlechterung seines  Sehverrnngens.  Er  hatte  Nebel  vor  den  Atigen,  namentlich 
bei  hellem  Lichte.  Die  Viitersuchuiig  ergab:  St^hschfirfe  =  *^l^,  massige 
AhblasBung  der  Papille.  l>;is  Gesichtsfeltl  zeigte  einen  centralen  Roth- 
defect  abwischen  F  und  M. 

Der  Mann  rauchte  seit  seinem  17,  J^ebensjahre,  anfanglich  fünf  bis  sechs^ 
>eit  IH  Jahren  ca.  zwnlf,  meist  starke  Cigarren  pro  Tag  und  schnupfte  seit 
iler^elben  Zeit  stark.  Vor  zwei  Jahren  hatte  er  \iel  Kummer  und  Sorgen 
durch  pecunillre  Verluste.  Hierdurch  entstand  Schlaflosigkeit,  wobei  er  oft 
bis  ein  oder  zwei  Uhr  Nachts  im  Bette  las  und  starke  (Igarren  rauchte. 
Dabei  fröhnte  er  nur  mflssigem  Alkoholgenusse. 

Es  wurde  ihm  daraufhin  Tabakabstinenz  empfohlen,  diese  aber  nur  km^ze 
Zeit  durchgeführt;  daher  erfolgte  eine  andauernde  Verschlechterung  der  Seh- 
schärfe. Nach  2V'2  Jahren  konnte  er  nicht  mehr^  selbst  mit  J-  14  Zoll,  ge» 
druckte  Schrift  lesen.  Etwa  drei  Jahre  nach  der  ersten  Vorstellung  war  die  Seh- 
sch;irfe  =  ^/goo?  und  die  Papillen  sehr  blass.  Das  Gesichtsfeld  des  rechten 
Aiigee  leigte  nach  aussen  noch    eine  schmale,    Roth  emptindeude    Partie   und 

1)  Groenouw,   L  c. 

2)  Groenouw,  ibid. 
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eine  halbmondförmige  nach  innen  (Fig.  58).  Links  bestand  ein  centraler,  sehr 
breiter  Defoct,  welcher  nach  oben  an  zwei  Stellen  durchbrochen  war,  ähnlich 
wie  bei  Alkohol.    Nach  vollständiger  Abstinenz  erfolgte  Besserung. 

Die  Sehschärfe  betrag  nach  31/2  Monaten  ^oy^o-  ^^^  Defect  links  war 
bis  auf  ein  centrales  Scotom  verkleinert,  welches  nach  oben  aussen  und  unten 
aussen    spitz    auslief   bis    etwa   zum    20.  Grad  (Fig.  69),   während  rechts  die 

l'Hg.  59. 


Durchbruchstelle  nach  unten  geschlossen  war,  und  nur  noch  eine  schmale  nach 
oben  bestand  (Fig.  60).      Nach  weiteren  SVj  Monaten    war  kein  Defect  mehr 

Fig.  60. 


Tabak. 
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rorhanden.     Sehschärfe  ^  ^/ao-     Öor  Tabakgenuss  wrirde  wieder  au f^e nominell 
r(vi6r  bis  fünf  Pfeifen,  Schnupfen  uod  mehrere  Cigarren}  —  uach  drei  Monaten 
noch  ohne  Nachtheil  *). 

Das  Stadium,  wo  vollständige  RofhjE^rünblindheit  eingetreten  ist^  lässt 
die  fol^yrende  Beobachtung  erkennen: 


Ein  51jähriger  Materialverw aller  bemerkte  seit  einem  Jabre  eine  Abnahnn* 
des  Sehvermögens.     Kr  war  sebr  sL*irker  Kaue  her.    Der  Appetit  hatte  sieb  seit 
«einem    halben    Jahre    verschlechterte    zeitweilig   stellte    sich    Vomitus    matu- 
tinus  ein. 

•     Links  M  i/^  Sehi^chärfe  ^  Vb— *  ii  Rechts  M  ^ly,,  Sehschärfe  =  Vio— V?- 
Die  nasale  Papillonhälfte  war  etwas  gerothet,  die  temporale  stark 
grau.     Von  den  Farben  wurde    nur  Blau  und  zwar  in  4  cm-Quadraten  noeh 

»bis  auf  drei  Fuss  erkannt,  R a t h  und  (i r u ii  b e i d e r s e i t s  fi b e r b a u p t  n i c h t . 
auch  nicht  in  grossen  Quadraten  dle{it  am  Auge.  Nach  circa  acht 
Monaten  wurden  beiderseits  Finger  in  2 — 3  m  gezählt.  Es  wurde  nur  Blau 
erkannt  Das  Gesichtsfeld  war  beiderseits  concentrisch  verengt.  Links 
seigte  die  Blaugrenze  nach  innen  oben  einen  sectoren  form  igen  Ausfall  (Fig. 61  ). 
Opthalmoskopiscber  Befundi  Die  nasale  Papillenhälfte  war  trubroth^ 

ras  erhaben,  die  temporale  stahlgrau.  Angeordnet  wurden:  Abstinenz, 
antien,  Strychnininjectionen.  Bei  der  Entlassung,  ca.  zehn  Monate  nacb  der 
nahme^  betrug  die  Sehschärfe  ^"»/aoo  niit  — '/i©  (binocolar) 2). 


Fig.  6L 


^^r  In  Bezuir  auf  die  Ausi?äo;re  des  Lddrns  l>estebl  eine 
mit  der  Alkolndneuritis.    In  derReirel  erfolgt  die  Heilnng.  voran 

^^^dass  die  Abstinenz  durehiroführt  wird,  nueb  ziennli<"b  bald. 

Hlf^ebt  es  doch  hiervon  IieträcbliicOi  \iel  Ausnahmen. 

^  Teber  den  leicht   übersehatzten   Lmflnss  der   Kntbnltuujii    \ 

auf  dit^  HeiJting  aniblj  opiseher  Zustünde^  hieben  die  folirenden  l"^r 
an  62  Kranken  Auskunft: 


Analogie 
»gesetzt 
Indessen 


on  Tabak 
fahrnnücn 


1 .  V im  2 7  K rank en^  welch e  vollst ä n d  ig  geheilt  wurden,  1 1  at t en 
Ul  das  R-aueben  gänzlitli  anfgepelten,  während   Hi  mir  das  Quimlnm  des 
labaks  eingeschränkt  liatten. 


l)  Groenouw,  L  e, 

3)  BraiicbU,  L  c.  S.  52. 
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2,  Vi)U  24  Kranken,  Ihm  denoii  sirli  eine  partielle  Hoilunj^l 
eingestellt  lialte,  wan*n  11  .^ranz  enlhaJtsam  gewrsen,  Ölrattpn  »lie  Tahak-| 
menge  reduciiL  iirul  einer  war  nifklalliir  geworden. 

3.  rnter  11   Misserfnl^ren  hatten  5  Kranke  das  Rauchen    ganz    lc- 
lassen,  *2  die  TaliakinenL^e   riielit  veniiinderL   und  v<m  3,    deren  Zustand J 
sich  versrhiinniiert   liatie,  fiatten  2  naidi  wie  vor  geraijcht,  während  derj 
Dritte  es  (interlassen  hatte. 

Man  ersieht  hieraiiSj  dass  auch  hier  wieder  die  Individualität.  evennielH 
der  KraiiklieitsziLstand  die  Ausschlai;  gehende  Rolle  spielt.  Man  kann] 
Hcilnng  <h*r  Tahak-Ainidyupir  nhne  Aufsehen  drs  (iennssmitTels  m\ 
Slande  konniM^n  s*dien.  In  den  ^diii^rn  62  Fällr'n  liess  nur  etwa  eifti 
Drittel  es  hei  einer  Beseltrankung  htnv enden. 

Trotzdem  kann  über  den  wesenlÜehen  Rath,  der  Tahak-Anjblyopeii.| 
zn  geben  ist.  kein  Zweifel  herrschen:  Das  (leiinssniiltel  mnss  ansgesetxt 
werden. 

Mehrlaeh   wurde   restgesielll.  dass  die  Krankheil»  iiaefidmi  sie  dtnrh  i 
A hslinenz  \ um  Tabakgeliraueb  hL^sei( igt  war,   du r e h   U  i <•  d <* ra  u  Tm .i h tu f 
des^ielben  reeidivirte. 

Wir  langsam  die  WiederherstelhmL'^  bisweilen  si^h  imiz  Aussrrz'n, 
des  (Jennssmittels  voll/itdit,  tlarüher  belehren  die  ful*iendeo  Falle: 

Ein  54jähriger  Mann  hurte  mit  dem  Tabakgeh  rauch  auf,  drel^ 
^HODäte  bevor  er  in  ßebauiltun^  trat 

SR  =  3/flo,  Jag.  19  ;mf  :iO  cm,  SL  =  ^U^,  Jag,   IH,  durch  Gläser  nicbl  lu 
bessern. 

Beiderseits  hcstanden  Scotome.  Beide  Papillen  wareu  bla^,  die  Gesichts- J 
felder  nornutl. 

Nach  ca.  4^^  Mouaten  war 

SR  =  ^/eo.  Jag.   16  +  3,   SL  =  V«o,  %^  1«  +  3. 

Es  bestill id  eine  leichte  Blasse  der  Papillen. 

Nach  ea.  23  Monaten  war  SR  =  «/,^  +  ^;  SL  =  %  +  2. 

Während  eines  ganzen  Jahres  erfolgte  hier  trotz  Nichtrauchefl«l 
keine  Besserung.  Erst  am  Ende  des  zweiten  Jahres  trat  volle  Ge^i 
nesung  eini). 

Ein  52jähriger  Mann  rauchte  stark,  näralich  60  g  Shag  wöchenthVhj] 
nahm  aher  k*^inen  Alkohol.  Vor  zwei  Monaten  konnte  er  noch  l*>*»*ii.| 
JetäEt  w:n 

SR  =  «/oo,   SL  =  7eo^  «lag.  IH,  +  2,1)  D. 

Die  Papillen  erschienen  normal.     Es  bestand  ein  Scotom  für  Roth. 

Nach  drei  Monaten  erfolgte  trotz  Aussetzen  des  Tabaks  noch  keine 
laing.     Nach   vier  Monaten  begann  sie. 

ÖH=rV,o  +  1,0  Ö.  Vae,  -f  3,0  J:lg.  8,  SL  -  «/g.  +  2,5,  «3«,  +  4.5,  Jfig.K.J 

Die  Besserung  hielt  an.    Nach  zehn  Monaten  war  die  Sehschärfe  beider- 
:5eits  =  %. 

Hier    war   also    die  Heilung    nach    dreimonatlichem    vergeh  11c hei 
Bemühen  erst  sieben  Monate  später  erfolgt 2). 


Ein  38jähriger  Mann    ranchte    30  g  Shag    täglich    und    trank    li,  hh 
2  Liter  Bier.     Das  Gesicht  war  seit  drei  Monaten  schleeht. 


1)  Thompson,  Ophthalmie  Hosp.  Rep.   1897.   Vol.  XIV.  p.  40^. 

2)  Thompson,  L  c. 
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t^eh^ehürto  lieirlerseits  ^'„{j,  ,]ii^^   Ii;. 
Ei»  centrales  Scotom  war  t><*hr  niarkirt:  es  war  nböoliu  für  Koth. 
Rechte    Papülit    t**niporalwärts    bhiss;     linkj^    weJi*!i(T    Fleck    über     d*^ii 
[grrtssen^n  Theil  der  Papille.     Aussetzen  des  Tabjiks. 

Nach  5*/2  Moiiate»  war  die  Sehschärfe  hciderserls  ^/ßo  (^/a^)  und  Jag.  6, 
Es  bestand  noch  ein  Scotom  für  Rt>th  in  beiden  Augen,  keines  für  (irfiu. 
Nach  einem  Jahre  war 


SR  =  «>/,„  8L  = 


^/is^ 


Nach  1»,  Jahren:    SR  :=  »/eo  +  h  -H-  12,    SL  -  %  +   1,  Jag.  8i). 

In  (lt*m  folgenden  Beispiele  besserte  sirti  nur  das  ccnirale  Sebrri 
)ei  fortschreitender  Einengung  des  GcsirbLsfeldes. 

Ein  42jähriger  Irrländer^  von  Beruf  Schreiber,  hatte  500  Burmah-Cigarreri 
der  billigen  und  schweren  Sorte  im  Monat  geraucht. 

Das  Sehverniögjen  war  nur  ^  e^  und  Jajf^.   IH. 

Das  iiesiclitsfebi  hatte  einen  centralen  Delert  und  eine  Einschränkung  für 
Weiss  auf  beiden  Augen,  Ausserdem  hestanden  verschiedene  un regelmässige 
^  otome. 

Unter  Entziehung  von  Alkohol  und  Tabak  wurde  8tr)chiiin,  Eisen  inid 
Pilocarptü  gegeben.  Dadurch  wurde  das  centrale  Sehvermögen  in  der  Zeit 
von  vier  Monaten  wieder  normal,  aber  die  Aussengrenzen  hatten  sich  noch 
mehr  verengt,  und  die  multiplen  Scotome  waren  zu  einem  Ringe  zusammen- 
geschmolzen.    Auch  die  Earbenempfindung  war  mangelhaft-). 

{  d)  Der  oplithaliuoskopisrhe  Befund, 

UpliTbaluioskopisch  ist  flerselbe  typische  Befund  wie  bei  der  Alkobol- 
»aritis»  näinüeh  die  Abhlassung  .eines  temporalen  Absehnittes  der  Papille 
SftMelD^ar 
Dantd»eu  werden  wiederum  für  die   Anfaniisstadien  Hyperämie,  Nelz- 
baulödeiiu  kupleri^c  Fiirbimg  um   die  Pajiille,  vereimle  Arterien  enväbnt^ 
^l^it  spaterem   L\du*rgange    in  Veren^ü^eruni:    aller   ilefässe    und   weisslielie 
^■erfiirbiuig  der  Papille.     \'on   einem  Beobachler    wird    iinire.i^a'hen,    dass 
SR«," Vi    im   F'rfihsladHini    iii    20  Phallen    zarte   Veräiidi'rujii:en  fanden,    näni- 
liolj  Ktttbung  der  äusseren  Papilli^nhalfte  und  eine  vUcu  nicrktirlie  Trübimii 
tlc^Tselben.     Die  Grenzen   waren    nicht   ganz  scharf,    und    an  den  Hellex- 
str^ifen  der  Gefässe  fehht'  der  normale  (flanz  und  Sehärfc^^      Auf    die 
I>t*hnbarkeit    der    physiolngiselien    Grenze    bezü^lieh    der    Färluuig    und 
jl^nstigen  eben  merkliehen   Befunde  haben  wir  bereits  hingewiesen.  Ilier- 
^Piirch    diirfte    zu    erkbireu    sein,     dass    Andere     sttleben    Zusländi^n    viel 
'  "^c-ltener  begegnen. 

Einmal  wunle  beiderseits  eine  sehr  bedeutende  Stauung    der  Re- 
ualvenen    neben    puroellanartiger   Blässe    der    äusseren  Pufiilleuhälfte 
>ei  einem  stark  rauchenden  und  viel  sc|iw.ir/en  Kalfee  trinkenden  Mannt» 
Ist^obachtet^. 


1)  ThonifJäurt,  L  c. 
i)  Kinealey,    Ophtbalmolog.    Soo.   of  the  United  Kingd, 
Kim.  Monatsbl.  f.  Augeoheilk.  }9(H.   Bti  I.   S.  183. 

3j  Bern  heimer,  Oplbahii.  Grsdisch.    Heidelberg  l^L 
4)  Scboen,  I.  c, 
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Ein  anderer  Kranker  wies  eine  auffällige  Enge  der  Arterien  und 
eine  Erweiterung  der  Venen  auf^j. 

Vereinzelt  fanden  sich  kleine,  gelbweisse  Flecke  zwischen  Papille 
und  Macula  bei  leichter  Blässe  der  temporalen  Hälfte 2). 

Nicht  selten  ist,  namentlich  in  den  Frühstadien,  der  Befund  ganz 
normal. 

Die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Sehnervenatrophie  durch 
Tabakwirkung  kann  nicht  mehr  bestritten  werden,  nachdem  eine  ganze 
Reihe  solcher  Fälle  bekannt  gegeben  worden  ist. 

In  92  Fällen  von  Tabak- Alkoholamblyopie,  unter  denen  sich  31  Mal 
eine  reine  Tabak- Amblyopie  fand,  stellte  man  4  Mal  totale,  17  Mal 
partielle  Atrophie  fest. 

Auch  sonst  sind  solche  Kranke  gesehen  worden,  so  z.  B.  eine 
Krankenwärterin,  die  sich  das  Rauchen  angewöhnt  hatte  ^).  In  weiteren 
neun  Fällen  konnte  die  markirte  Sehnervenatrophie  ausschliesslich  auf 
Tabakmissbrauch  zunickgeführt  werden.  Weder  die  Enthaltung,  noch 
die  Anwendung  von  tonischen  und  nervinen  Stoffen  vermochte  eine 
Besserung  zu  erzielen.  Im  Gegentheil,  das  Gesicht  wurde  immer 
schlechter*). 

Wir  haben  ferner  bereits  jene  drei  Fälle  von  Sehnervenatrophie  bei 
drei  Tabak  rauchenden  Brüdern  erwähnt,  bei  denen  vielleicht  eine  here- 
ditäre Anlage  für  das  Entstehen  des  Leidens  mitsprach,  der  Tabak  aber 
w^ohl  der  directe  Veranlasser  war. 


2.  Der  Zustand  der  Pupillen. 

Bezüglicli  der  Pupillen  findet  sich  die  Angabe,  dass  dieselben  bei 
der  Tabakamblyopie  sehr  häufig  verengt  sind,  was  der  Wirkung  des 
Nicotins  bei  directer  Einträufelung  in  das  Auge  entsprechen  würde.  Ein- 
mal wird  sogar  angegeben,  dass  Atropin  bei  solchen  Kranken  eine  un- 
genügende und  nur  kurz  dauernde  Wirkung  erzeugte^).  Andere  wollen 
allerdings  diese  Myose  der  Raucher  nur  ausnahmsweise  gesehen  haben, 
selbst  bei  Leuten,  welche  das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatten •). 
Hieraus  ergiebt  sich  schon,  dass  ein  typisches  Verhalten  der  Pupille, 
welches  sich  diagnostisch  verw-erthen  Hesse,  der  Tabakamblyopie  nicht 
eigenthümlich  ist,  zumal  an  ca.  1000  in  Tabakfabriken  beschäftigten  er- 
wachsenen und  jungen  Arbeitern  meistens  Pupillenerweiterung  festgestellt 
wurde. 


1)  Buxton,  The  Lancet.   1888.   Vol.  I.  p.  367. 

2)  Bi ok er 1 0 D,  Ophthalmological  Soc.  of  tbe  Unit.  Kingdom.   1902.   14  Marcb. 

3)  Chisolm,  Annales  d'Oculist.  T.  LXXI.  p.  99. 

4)  Lawford,  Brit.  med.  Joum.  1890.  Vol.  1.  p.  1072.  Weitere  zahlreiche 
Fälle  von  reiner  Tabakamaurose  mit  Sehnervenatrophie  finden  sich  bei  Dickinson, 
Weekly  Med.  Review.   1891.  p.  380. 

5)  Hirsohler,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XVII.  Abth.  1. 

G)  Sachs,  Archiv  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXVIl.  S.  161. 
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[f flf'ctnrisL'he  Pii|iilleiistarri'  isi  hui  i'liruTiiM^her  \it-olinver- 
?:iltujig  elienfalis  beobat'lih'l    worden, 

Celier  rfio  örtliche  Wirkung  des  Nicotioji,  beziehungsweise* 
Hrtes  Weinsäuren  Nicotins  auf  die  Pu|»ine  üodet  sieh  in  den\ 
</apih»l  „Myotii^a^  das  darüber  Fesisteh*'nde  ungesehen. 

Yrigeb  Reptilien  und  Säuget hiejv  hekcuunien  unter  diesem  l^jnlbisse 
jfitärkste  ^Iy^si^^,  die  nach  lä—  80  Minuten  in  Mydriasis  niii  Starre  idvcr- 
[geht.  Die  Wirkung  setzt  verniuthlieh  am  Splnncterniuskel  sullisi  an, 
[da  an  getödteten  Tauben»  wu  nach  einiger  Zeit  die  galvanische  Reizun^^ 
,  der  Irisnerven  <ijcubunolorius-  und  Ciliai*nerveo  >  bereits  völlig  versagte^ 
[Nicotin  noch  stärkste  Myosis  hervorrief). 


^ 
^ 

* 


3.  Die  StöruDgen  der  Augenbewegungeo* 

A ucii  d ei"  Ta ha k  w i n\  a I s  I  rsac he  \  *m  A  1 1  g c n  Ui  n  s k  c  1 1  ä  h  1  n  n n g e n 
angeschul<ligt,  ducli  sind  die  angeführten  Beisim.de  nicijt  sehr  iiherzpiigend. 
So  wird  in  einem  Falle  für  eine  in  vier  Wochen  heilende  Oeulomotorius- 
lähraung  Tabakniissbraueh  als  Ursache  angen^tniinen,  nur  weil  eine  andere 
nicht  zu  hnden  war^L 

Bei  einend  Manne,  der  seit  nn^lireren  Jahren  als  CigaiTcnarlmiter 
thätig  war  und  an  doppelseitiger  |n'ogressi\ er  Ophtbahuoplegie,  ver- 
bunden mit  Accoinniodationsstörungen  litt,  wurde  ehenfalls  eine 
Nicotin  Vergiftung  für  möglich  gehalten^). 

Am  häutigsten  citirt  wird  eine  Beobachtung,  wonacli  bei  einem 
Manne,  der  stark  rauchte,  seit  einiger  Zeit  aber  auch  im  retpcrniaasse 
frank,  si(*h  plnti^Jicb  beim  Erwaclien,  links  eine  Lähnnmg  sämmilicJier  vom 
(»culoniotorius  innervirter  äusseren  Muskeln  eingestellt  hatte,  einschliess- 
lich des  Levator  palpebrarum.  Re(dus  bestand  eine  Lälmumg  des  Rectus  in- 
femus.  Die  Pupillen  waren  beiderseits  verengt  und  von  träger  Reaction, 
Durch  Venitinderung  des  Raucheos  soll  rine  wesentliche  Besserung  ein- 
getreten sein,  doch  bleibt  es  zweifelliafl,  ob  es  sich  um  eine  reine 
Xicotinwirkung  gehandelt  hat*). 

Mitunter  scheint  auch  ein    Augenmuskelzit  tcr  11    vorzukommen^). 


J^^^  Aus  dem  in  ilcu  \orliergebi'ndru  Kapileln  und  unter  ^Alkohol"* 
Erörterten  geht  schon  das  über  i\iv  Progtiose  Feststellbare  hervor.  Im 
Allgeraeineo    lässt    sich    von    der    l'Jitballung    des  Tabakgebrauches  ein 


4.    Die  Prognose  der  Tabak-Amblyopie. 


I 


1)  Ze^linslii,  ÄrcU,  f.  Aoat,  u.  Physiol.  1885,  pbys.  Abth.  S.  K  —  Meyer, 
1,  c.  S.  106.  —  Hamaplc  u.  Meyer,  Arch.  f.  exp.  Fftthoh  u.  PharmBk.  Bd.  XU, 
S,  382.  —  Braun,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd,  V.  S.  124.  —  Weber,  Klin.  MonatsbL 
für  Augenheilk.   1863,   S.  357, 

2)  Jan,  ref.  im  Cenlratbl.  f.  Augenbeilk,  1885,  S.  184, 

3)  Strümpell^  Nourolog.  Centralbf.  1880,  No,  2. 

4)  Fontan,  Recueü  d%btbalm.   1883,  p.  309. 

5)  Bürella,  Bullet,  de  la  Societ.  m^d.  beige  de  temp<5ranoe.  Uw.  1900. 
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iiün?^li^i*r  Erful^^  ri  warten.  Wir'  lialjeri  iilier  scIjoii  Krfalirutiiren  niit^Jimi 
nacli  denen  aucli  die  alvstdute  Absfirn.'iiz  im  dorn  bestellenden  Lebel  mxH 
besonderenj  üicJit  näher  erkennbaren  Verhältnissen  nichts  änderte. 

Die  Pro^(»se  ist  jedenfalls  itni  so  besser  zn  stellen,  je  fnilier  siel 
die  Kranken  in  die  liehandlung  geben. 

Beziif^lieli    der    proiinostiseheu    Bedeutung    der    Gesiehtsfeldgrenzoi 
t^tinimen    wir    der    Meinung    bei  *),    dass     eine    massige    Einengung    de 
S(!bwarz-WeJssgrenze  die  Prognose  nicht    nngiinstig    njacht,    dass    selb«? 
die  Arnldyr>|ne  mit  ziemlich  starker  Gesiehtsfeblheschninkung  keineswe« 
immer  eine  seidechte  Aussicht  auf  Genesung  giehl»  dass  aber  eine 
starke  Einengung  der  Aussengrenzen  die  Prognose  trübt. 

Auch  dus  gänzliche  Felden  von  Grirn   oder  Roth,    oder  selbst  m? 
dazu    von    Gelb    und    Blau   schliessen  eine  Wiederherstellung  nicht   ausJ 
Zweifelhaft    soll    sie    sein,    wenn    gleichzeitig    die     Aussengrenzen    einf 
geengt  sind. 

Als  mehr  als  unsicher  sind  die  Angaben    zu  bezeichnen»    dass    das 
Sinken  der  Sehschäiie  unter  Yjq   l*ei  nasalwärts  fortschreitendem  Scoio 
bedenklich    sei,    oder    dass    die   Prognose  günstig  wäre,  so  lange    \m\l 
nitrit  hilft. 

Zuverlässige  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  lassen  sich  aus  tUut 
\oHuindenen  Zablenrnaieriale  nicht  gewinnen,  weil  es  nicht  immefl 
feststellbar  ist,  oh  eine  reine  Tahakneuritis  vorgelegen  hat,  ja,  in  manche 
derartigen  Vnfstidhmgcn,  wie  in  der  folgenden-),  zweifelkis  der  Alkahc 
als  Schädiger  bei  dem  grosseren  Theil  der  Kranken  iu  Frage  kam. 

Unter  64  Fällen  erfolgte  48  Mal  (75pCt.i  Wiederherstellung^  ode 
grosse  Besserung, 

Bei  31  dieser  48  Krauken  war  die  Heilimg  vollständig.  Die  übrig 
l)leib(Miden  17  waren  nur  in  kurzer  Beliandlung.  so  dass  ebe  vuUstiindi^ 
Heihmii  nicht  erwartet  werden  konnte. 

[n  4  Fällen  blieb  die  Krankbeil  während  <ler  Beliandlung  stabil 
und  7   Fälle  wnrden  schlechter. 

Von  den  48  Kranken,  deren  Beliandlung  einen  Erfolg  bati« 
26  ganz  mit  dem  Rtiuchen  auf  und   13  rauchten  weniger. 

Die  1 1  Kranken,  die  nicht  gebessert  winuien,  hatten  den  laltak-? 
gebrauch  gleichmässig  während  der  Kur  lV»rlt;eset/J.  Dass  aus  •liese( 
Erfahrung  kein  allgemein  gültiger  Sehluss  auf  absolute  Hülfe  durch  da 
Unierlassen  des  Rauchens  gezogen  werden  darf,  haben  wir  schon  obeij 
bet^mt,  wo  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  von  11  nicht  geheiJTeij 
Kranken  5  das  Rauchen  ganz  aufgegeben  liaiteu. 

Die    Eni|ifindlicijkcit    ge^i^n    das    Gift    scheint     nach     erlangte! 
Wiederhersicllung  eine  sehr  verschiedene  zu  sein.     Nicht  selten  h'esti 
man.  dass  nachher  d*T  Tal»akgenuss,  wenn  auch  vielleicht  in  nu'issigereiiil 
Grade  wieder  ftufgennmnien  wurde,    ohne    dass   sich  nachtlu-iligc  Folgen 
isinstellten.     Von  26  geheilten  Tabakamblyopen  rauchten  sech.s  ohn<*  er- 


1)  Brauchli,   I,  c.  S.  44. 

2)  Hatohinson,  Ophllialm.  Hosp.  Kep.   Vol.  VIII,  p.  458. 
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Heute  Schädigung'  ilimr  (Trsundln'ii  muh  der  WiedrrhiMstellong  weiter^. 
Andere  wedlon  eine  ^imz  aidlalleiKi*^*  tiiqiliiidliehkeit  ^T^en  das  UiH  beob- 
achtet hatieri,  so  diiss  sogar  iitir  clnn^li  das  Einatlinien  von  Taljakraueli 
ein  Rückfall  entstanden  set-). 

Belenchtel  wird  die  Bedeutung  der  iAbsiinenz  und  der  in  ilir  vor- 
koniniende  Küekfall  dureli  die  folgende  inieressjuUe  SeUtstbcnhachl  ung. 
Während  des  Riiekganges  der  KrankJieit  wurde  einmal  eine  Ilavanna- 
Cigarre  gerauelit.  Es  trat  für  ein  bis  zwei  Stunden  eine  zwar  be- 
.seheidene,  aber  suhjeetiv  unzweifelhafte  und  auch  am  Perimeter  narh- 
weisbar«'  Bessertmg  des  Sehvermögens  in  und  um  den  Fixirpimkt  ein, 
wehdier  dann  aber  eine  deiillielie  Verschleehterung  ffdgte.  Ebenso  wirkte 
für  die  gleiche  Zeit  ein  viertel  Eiter  Wein  oder  ein  halber  Liter  Bier, 
zumal  hei  gleichzeitigem  Essen,  wahrend  dies  allein,  ohne  Alkohol,  keine 
Besserung  hervorrief.  Die  nachfolgende  Verschlechterung  war  um  so 
stärker  und  andauernder,  je  mehr  Alkohol  genommen  wurde.  Eine  sub- 
cutane Injeclion  von  Stryehnin.  gleichviel  ob  in  der  Schläfe  oder 
am  Beine  veranlasste  eine  Besserung,  welcher  eine  evidente  Ver- 
jichlechterung    folgt«  *), 

Die  ZeiU  in  der  eine  Besserung  oder  Heilung  erfolglr»,  war  in  den 
bisher  niitgetheihen  Fällen  eine  rius,serordentlieh  verschiedene.  Durch 
Verbinden  eines  erkrankten  Anwies  soll  sclion  nach  24  Stunden  Besserung 
erfolgt  sein. 

Ein  Sßjähriger  Malrosr,  ihr  laglich  acht  bis  zehn  Pfeifen  rauchte^ 
aber  sehr  massig  im  Trinken  war,  war  anddyopisch  geworden  und  hath: 
ein  Scntom  für  Blau  und  Grün.  Diirrh  AlKstinenz  wurde  er  in  zwölf 
Tagen  wieder  hergestellt. 

Die  Heilung  einer  Frau  erfofgie  in  17  Tagen  und  die  einer  anderen, 
51  jnhriiien,  ctejii  Tahak  frohnenden,  in    vier  Wochen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  vergehen  zwei  bis  drei  Monate,  bis  ein 
theilweises  oder  vollkomniene.s  Heilnngsi-esullat  erzieh  ist. 


5.  Die  durch  Tabak  erzeugten  Allgenieinstörungen. 

Die  AllgemeiJierSi  iieinuuiien  der  ehroni.sciien  Nicotins ti'gil um g  sind 
weniger  scliwer.  als  die  des  Alknljolismus,  doch  linden  sie  sich  oft  mit 
ihnen  vereinigt.  Die  IIaii|>trolb*  spielen  wieder  Verdauungsbeschwi^rden, 
Appetithisigkeil,  träger  Stuld,  Rachenkatarrh,  ferner  gelegentlich  Leuko- 
|dakia  Iruccalis,  Schlaflosigkeit,  sehr  haidig  Siönm*;en  der  Herzt hatigkeir. 
asthmatische  Beschweiclen*  Bronehitis,  Laryngitis,  Muskelschwächc  und 
-Zittern*  Verminderung  des  (leschlechtstriebes,  selten  epileptifonne  Zu- 
stände, al>er  öfter  Kopfdruck,  Schwindel.  Kopfschmerzen  und  Präcordial- 
angst,  ferner  Fehlen  der  Kniepbänoniene.  Lähnumgserseheinnn^'en  an 
Finalem  und  Zelten  mit    Verlatilmni.^  und  Kriebeliiefühl   und    Fnsicherheil 


1)  Hutchinson,  1.  c. 

2)  Galezowski,  cit.  bei  Nuel  in   de  Wecker-Landolt,  der  die  Itiohtigkeit 
^  der  Beobaohtong,  wie  wir  glauben,  mit  Unrecht  bezweifelt, 

■  3)  Fflebne,  L  c. 
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in  den  Bewegungen,  die  einen  tabesartigen  Charakter  haben  können. 
Tnter  65  Fällen  von  Tabak-  und  Alkoholamblyopie  fand  sich  11  Mal 
diese  sogenannte  Pseudotabes  mit  blitzartigen  Schmerzen  und  Fehlen 
des  Patellarreflexes^).  Bisweilen  stellt  sich  eine  lähmungsartige  Schwäche 
der  Sphincteren  ein.  Aeusserlich  ist  oft  eine  blassgelbe  Färbung  und  un- 
gewöhnliche Trockenheit  der  Haut  bemerkbar,  sowie  Bräunung  der  Zähne. 

Dass  manche  von  diesen  Störungen,  insbesondere  die  der  Verdauung  für 
die  Entwickelung  der  Sehstörung  eine  ätiologische  Bedeutung  haben,  ist  an 
anderer  Stelle  erörtert  worden.  Sehr  selten  leidet  das  Gehör  und  die  Psyche. 

Ein  starker  Raucher  und  Trinker  hatte  eine  blasse  Färbung  der 
Papille  und  ein  centrales  Scotom.  Gleichzeitig  soll  Alexie  bestanden 
haben  —  vielleicht  eine  nur  scheinbare  in  Folge  des  Scotoms^). 


6.  Die  Behandlung  der  Tabakamblyopie. 

Im  Wesentlichen  können  die  im  Kapitel  „Alkohol"  auseinander- 
gesetzten Gnindlagen  der  Behandlung  der  Sehstörungen  auch  auf  Tabak 
Anwendung  finden,  trotzdem  der  Mechanismus  des  Entstehens  der  Krank- 
heit bei  beiden  ein  verschiedener  ist.  Ausser  der  Abstinenz  handelt  es 
sich  in  letzter  Linie  um  die  gleichen  Aufgaben:  Entlastung  von 
Resten  des  am  kranken  Orte  etwa  noch  vorhandenen  Giftes, 
Abschwemmen  von  nicht  mehr  lebenskräftigem  Gewebe,  An- 
treiben der  Regenerativkräfte  im  ganzen  Körper,  besonders 
aber  an  dem  kranken  Organtheile,  oder  Stimuliren  des 
functionslahmen  oder  functionslosen  Organs  zu  erneuter 
Thätigkeit. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Abstinenz  haben  wir  uns  auf  den  vorher- 
gehenden Blättern  mehrfach  ausgelassen. 

Die  gute  Wirkung  des  Strychnins,  innerlich  oder  subcutan  ange- 
wendet, gab  sich  auch  hier  oft  kund,  am  besten,  wenn  sich  eine  volle 
Kntziehung  damit  verband. 

Ein  42jähriger  stark  rauchender  Mann  bekam  Sehstörungen  zuerst  am 
rechten  Auge: 

SR  =  20/^0  und  Jag.  10,  SL  =  20/20  und  Jag.  1. 

Jodkalium  innerlich  und  Atropin  eingeträufelt  lieferten  keine  Besserung.  Nach 
ca.  sechs  Monaten  wurde  auch  das  linke  Auge  schlecht.  Das  Rauchen  war 
nicht  ausgesetzt  worden. 

Nach  ca.  neun  Monaten  war 
SR  =  20/^^^  Jag.  19  in  sieben  Zoll,  SL  =  20/^^0»  Jag-  lö  in  sieben  Zoll. 

Der  Fundus  war  normal,  ebenso  das  Gesichtsfeld  för  Weiss.  Es  bestand 
ein  Scotom  für  Roth  und  Grün,  vom  Fixationspunkt  bis  über  den  blinden 
P'leck  hinaus  und  circa  15  ^  nach  oben  und  unten.  Innerhalb  dieses  Bezirks 
nannte  der  Kranke  Roth  Gelb  und  Grün  Weiss ;  ausserhalb  desselben  erkannte 
er  die  Farben  gut.  Es  bestand  kein  Scotom  für  Blau.  Silber  und  Gold 
wurden  verwechselt.  Am  Abend  wurde  besser  wie  bei  hellem  Tages- 
licht gesehen. 


1)  Kperon,  Revue  möd.  de  la  Suisse  romande.   1890. 

2)  Weymann,  Amer.  med.  and  surg.    Bullet.  Oct,  1.  1895. 
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Tinct,  Strychni  luid  Tinct  ferri  und  Entziehniig  von  Tabak 
wurden  verordnet.     Es  tnit  Bes^sernng  ein,     Kff  Tage  spflter  war 

I  SR  ==  ^«/,o,  SL  =  3%^. 

"  Nacli  circa  S'/j  ^^ochcii  wurde  R.  Jag.  1,  L.  Jag,  iU  schlecht  gi^lesen. 
Nach  weiteren  U/2  Monaleu  war  die  Sehschärfe  beiderseits  =  *<*/2o  uod  Jag,  1*). 

Wir  habee  aurh  schon  be/iii,^Hch  der  Pilocarpin-Kur  das  allge- 
lii**in  Grundleiiende  für  eine  lleilwirkuiii;  bei  sutehen  aiiiblyopisohen  Zu- 
stünden auseinandergt*setzL  Die  foliiende  Beohaehtun^^^  die  den  jpmstigen 
Aldanf  einer  zieiuiich  starken  Tahakarnidyopic  in  anITallend  kurzer  Zeil^ 
in  13  Ta^en,  lehri^  nnd  der  nutdi  andere  zur  Seile  stehen,  kann  als  ein. 
wenn  vieUeieht  auch  nicht  absolnt  beweisender,  so  d*>eh  immerhin  lehr- 
icher  Beitrag  gelten. 


Ein  27  Jahre  alter  Mann,  starker  Rancher,  massiger  Trinker,  klagte  seit 
Dhs  Wochen  aber  Öehstörungen.     Man  steiltü  fest  am: 


30.  Mai.     SR 


SL  =  *>. . 


Hreic 

Kech 

^V  Nach  der  Einspritzung  von  0,01  Pilocarpin  am  Arm  erschienen 
^preicblibher  Speichelt uss  und  niiLssiges  Schwitzen.  Nach  40  Minuten  war 
^B  SR  =  ^,ig,  SL  ::=  *^/24  Und  an) 

^  31.  Mai.     SR  =  «/i^,  SL  =  «724. 

Am  1.  Juni  wurde  wiederum  eine    Injeetion  %'on  «yilö  g  Pilocarpin 

gemacht.     Reichlicher  Schweiss,  weniger  Salivation  und  IVäcordialangst  folgten 

danach.   Nach  30  Minuten  war: 


I 


SR  =  ■>/,„  SL  =  »lu- 


Am  2,  Juni  betrug  beiderseits  die  Sehschärfe  Vi»- 

Am  3.  Juni  wurden  0,02  g  Pilocarpin  injicirt  und  nach  einer  Stunde 
festgestellt: 

SR  =  *!,,,  SL  =  "  „. 

Am  5.  Juni  war  beiderseits  die  Sehschärfe.  */w  »"*'  "«'<^'''  einer  erneuten 
liijection  von  0,02  g  Pilocarpin  wurden: 

SR  =  •/„  SL  =  «/i»." 

Am  fi.  Juni  betrug  die  Sehschärfe  beiderseits  ^^j. 

Am  9,  Juni  war  SR  =  «/is?   SL  =  «,12. 

Eine  neue  Injcction  von  0,02  g  Pilocarpin  liess  nach  35  Minuten 
die  Sehschärfe  beiderseits  "  ^^  werden  und  am  IL  Juni  betrug  sie  beiderseits  L 
Die  Heilung  erfolgte  demnacb  in  18  Tagen'-), 

Auch  allerliand  unehernische  Mischungen    sind  mit  angeblicbenj  Kr- 

olge  gegen  die  Tabakamblyo|ne  gebraucht  worden.     So  führtr  ein  Arzt 

ein:  l.  eine  Lösung  vrm  Sublimat,    der  Jodkalinm  stilgesetzt    wurde    — • 

also    Quecksilberbijodid,    und    2,    Pillen    ans    Extr.  Strycbni    und    Extr. 

Hyoscyanii.     Die  Besserung  ist  wohl  allein  auf  Stryehnin  znrückznfüliren. 

Von  Intt^essc  ist  die  folgende  Tabelle^),  welche  theils  die  Wirkung 
der  Therapie,  tlieils  verscliiotlcne  andere  VerhäUnisse  erläutert. 


1)  Hutchinson,  Ophthalmie  Hosp.  Rep.    VoL  XL    IS87.  p.  188. 

2)  Coursseranl,  Soc.  franyaise  d'OphlbalmoL    1885,   p.  263. 

3)  Shears,  Tha  British  med,  Journ.  1884,  21,  june.  p,  1199, 


U  L«wis  «»d  OiiilUry^  Dio  Wirkmigen  vot»  Arztuittüilvlii  c(v. 


28 


434 


Tabak. 


Altar 
Jahre 

Dauer 

der 

Amblyopie 

Sehschärfe  bei  der 
ersten  Untersuchung 

OriJsse 

der  gebrauchten 
Tabakmenge 

Aeuderung 

in  der  gebraucht 
Tabak  menge 

). 

54 

4  Monate 

15  g  Twist  tiigL  K.itit 
auch 

Fast     aufgehört 
rauchen.     Kaut 

2. 

57 

— 

R  nicht  *»/„o  JM-  IC 
l       »/«  Jag.  16 

Ueber  30  g  tigHcb 

Fast  aufgehört 

3. 

41 

— 

R  m/to2  Jag.  16 
l  »/to    Jag.  16 

I^  g  wöcbentUeh 

Fast  EüfgehöH 

4. 

57 

f*  Monate 

Ä  "/;»!   JSg.  16 
L  »/to     JRg.   16 

15  g    Twist     täglich  Ganz  aufgebort 
20  Jahre  lang 

5- 

49 

1^       . 

30  g  Twist  tiglicb 

30  g  milden  Taha 

wocbeotlich 

fi. 

44 

1-'       . 

R  »/«,  Jag.  I 
L  »/«„  JSg.  1 

15  g  Twist  täglich 

Ganz  aufgehört 

7. 

58 

Gesiebt  m 

letzter  Zeit 

schneit  schlecht 

15  g  Twist  taglieh 

Rauchte  noch  4  Ma 
horte  dann  auf 

8. 

34 

3  tfoQäte 

R  «/a„  Jag.  16 
L  »/»o  JSg.  16 

15  g  Twist    täglich 
15  Jabre  lang 

Fast  aufgehört 

9. 

39 

4         . 

L  äö/^o  Jag.  14 

m    g     täglich    seit 
15  Jabren 

Fast  aufgeböri 

10, 

52 

— 

R  ^U  Jag*  6 
L  ^%o3  Jag.  If 

15  g  tHglicb,    Kaut, 

Kaut  wöcbent  lieh  IJ 

]].. 

53 

2  Ummt^ 

B  »/«  Jag,  10 
L  'w/wS  .Tag,  10 

15  g  Twist  täglich 

Gans  aufgehört 

12, 

41 

5  Wochen 

R  «"/to  Jag.  10 

15  g  Twist  täglich 

last  aulgehvrt 

IS. 

53 

45  g  wocbetitlicb 

Fast  aufg^bön 

U. 

56 

— 

E  «/,.  Jäg=  8 
L  *«/«  Jag.  8 

sag  Wochen  tL40J^re 
lang.     Kaut 

Kaut  noch  ein  weit 

U. 

46 

3  Monate 

R  Hiebt  ^j^  Jag.  16 
i  -^/too  Jag,  16 

15  g  Twist  täglich 

Faat  aufgehört 

10, 

53 

—           1 

15  g  Twist  täglich 

— 

17, 

50 

0  Monate 

E  »/,«,  Jag.  16 
L  »/^  Jag.  le 

15   g  Twist   täglich 
SO  Jahre  lang 

—' 

IS. 

57    1 

l  Woche 

H  3.*/^^  Jag.  16 
L  »•/,«,!   Jfig,  16 

15  g  tägliQli              j 

— 
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Sehiichärfe 
nacli  der  Behandluitg 

Opbthal  moskopische 

und  indere 

Veränderungen 

Art  der 
Beb  and  lang 

Alkoholgebrauch 

i 
i 

lo  4  Monaten: 

R»/«>2  Jag.   1 

L  ^U  Jag.  i 

Temporale  Papillen- 
fa&lften  blasa 

Strychnm 

Massiger  Trinker 

U 

In  6  Monaten: 
R  »;ä»2  J%  1 
L  ^/»  1  Jag.   1 

Papillen  bleich 

Stoehnin 

Tnokt  eiceasiy 

f. 

In   9  HoDaten: 
R  äo/ä„    Jag.   l 
L  ^1^    Jag,  l 

■~ 

Sttjcbnin 

'  Missiger  Tnnker 

3, 

In  S  Monaten^ 
R  «/sö    Jag.    1 
L  2^^/30  Jag.     1 

"^^ 

Strycbnin 

Massiger  Trinker 

4 

In  5  Monateü: 
E  ^j^  1  Jag.  1 

L   50/^     Jag.    1 

•^^ 

Strjchain 

Trinkt  eio«saif 

5. 

In  6  Mouatent 
R^'/^S  Jig,  1 
L«/«SJäg.  1 

^ 

Strychnin 

^~' 

G. 

In  6  MooateD: 

R  =0  »  5  Jag.  1 
h  ^U  rag.  1 

Kebel  iu  der  linken 
Cornea 

Str>*ehnin 

Massiger  Trinker 

7. 

In  1  Monate 

R  »^/^   J&g.  l 

L   =*/3g     Jag.    l 

Oentratis  Seotom 

t    " 

Trinkt  ©xcesair 

S, 

In  3  Mo  traten: 

R  3»/^ö3  Jag.  U 

L  ^iW.    Jlf .  1 

Temporale  Hälften  der 

Papillen  blasa 

Strj-cbnin 

^^ 

». 

1d  2  Monaten: 
R  ^t^  b  Jag.   1 
h  ^In    Jag.    1 

■^"* 

StTj-cbnin 

Trinkt  übermässig 

10. 

In  3  Mottaien: 
R  ^!^  4  Jag.   1 
L  '^/so  *  Jag.   1 

~ 

Stixchnin 

Massiger  Trinker 

IL 

In  5  Monaten: 

L  ^i^  Jag.  1 

R  blind  duroh  alte 
Cborioiditiii.    L  nichts 

Stryohnin 

Massiger  Tnnker 

\f. 

In  3  Monaten: 
R  "/^o    Jag    l 
L  "/i^    Jag.   1 

i 

" 

IX 

In  If  Monaten: 
H^/t.2  Jiig.  \ 
l  ^l^l  Jag.  1 

Papillect  blais 

Strfcbnin 

U. 

Ie3   1  Monat: 
R  ^tn     h  ^i^ 

Centrales  Scotom 

— 

Abstinent  seit 
b  Jahren 

15. 

In  $  Wocbea: 

Papillen  blaim 

Strychnin 

— 

1<5. 

In  I  MoD&t: 
R»ö/«t  Jag.  10 
h  »/^  2  Jag,  10 

Papillen  blass 
Kern  Scotom 

Strjchnin 

Trinkt  im  Eieess 

17, 

rn  S  Wocbeo: 

— 

Bromid 

Trinkt  im  Eicess 

18, 
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Alter 
Jahre 

Dauer 
der 

Amblyopie 

Sehschärfe  bei  der 
ersten  Untersuchong 

Grosso                      Aendemug 

der  gebrauchten        in  der  gebraucht 
Tabak  moDge                 Tabak  tu  enge 

19. 

46 

Einige  Monate 

«>/,,  Jag.  14 

i2taiker  lUucber 

Ganz  aufgehört 

50, 

28 

— 

L  nicht  20/200 

30  g  TviBt    taglicb 
Kant.      ' 

Kaut   nur  ein  w£ 

2L 

41 

5  Wocbeix 

Tt  20/^00  Jag.  16 

15  g  tägtich 

— 

%^. 

48 

8  Monate 

E  »/,öo  Jag.  12 
L  Dicht  ^/ac«  Jag.  16 

— 

rast  aufgehört 

23. 

60 

b'    , 

K  nicht  2«/a>o  Jag,  16 
L  nicht  2^/200  Jag.  18 

60giirjchentl.80jAhre 

lang 

— 

24 

59 

— 

E  nicht  ^/aoo  Jag.  16 
L  ^/looi  Jag.  16 

Starker  Raucher 

^^ 

25. 

26 

2  Monate 

B  nicht  ^/aflü  Jag.  16 
L  aicht  »/a»  Jag,  10 

15  g  täglich 

'~~ 

Sß. 

45 

3       . 

R  nicht  2«/^  Jag.  16 
L  Dicht  a^/joo  Jag..  14 

ßOgwocheiitl.tOJahf« 
lang  , 

— 

27. 

49 

4 

R  ^yV  Jag/  16 
I^  =«/2Cö   Jag.  16 

15    g  Twiat    täglich 
10  Jahre  lang 

— 

sa 

45 

3'      , 

R  nicht  so/j^  Jig^  18 
L  Dicht  ^\^  Jag.  20 

15    g   Twiat    täglich 
Kaut, 

— 

29. 

38 

18        . 

E  »>'ioo  Jäg^  Iß 
L'^Ml  Jag.   16  < 

Raucht     stark     seit 
20  Jahren 

Ganz  aufgehijrt 

30. 

4B 

s      „ 

E  ^00  Jag-  10 

L  ^/,o  Jag.  S 

120  g  milden  Tabak 
wöchentlich 

■ — 

äL 

38 

10  Woehen 

R  nicht  ^/W  Jag-  16 
L  nicht  '^/.go  J^ig-  16 

15    g   Twist    täglich 
80  Jahre 

^- 

32. 

46 

9  Monate 

H  ^U  Jag.  16 
L  '«/^^   Jag.  16 

15  g  Twbt  täglich 

— 

as. 

48 

3       , 

E  nicht  20/a^  Jag.  16 
L  ^In^   Jag.  l!B 

15    g    Twiat    täglich 
seit  30  Jahren 

— " 

M. 

fiO 

5       . 

E  nicht  20/200  J^iir-  16  '  15    g      tlgticb     seit 
L  Dicht  20/200  Jag.  16  1    80  Jabreo 

.'.     '        : 

B5. 

37 

— 

E  nicht  20/^00  Jag.  16 
L  Dicht  2»/^oo  Jag.  16 

Starker  Bau  ober 

—    - 

»6. 

42 



E^o/m  Jag.  12 
L=**/M  Jag.  12 

Starker  Raucher 

f 

Ä7. 

43 

7  Wochen 

R  nicht  ^/aoo  Jag-  16 
L  Dicht  20/2,^,  Jag,  16 

15  g;  Twiit  tigljcb 

— 

as. 

44 

S  Monate 

BDicbt^o/j^^  Jag.  16 
L  nicht  2^/aMj  Jag,  16 

Starker  Raucher 

Trink  t,  und  rat» 
Qbermtfissig 

30. 

29-  , 

%  Wooheo 

Hni(4t,^/2oo  ?äg.  16 
L  nicht  ^/aoo  Jag.  16 

1  g  tägjicb 

Fatt  aufgebort 

40. 

1 

59 

'  '    f 

E  nicht  20/^  Jjäg.  18 

L  Dicht:20/Mo    Jag.    18 

60g  woehentl.  Haut. 

Tripkt"  'und  r»D( 
üborm^ig    . 

Tabak. 
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Sehschärfe 
laeh  der  Behandlung 

Ophthal  moskophche 

und  andere 

TerändernngPn 

Art  der 

Bifhandlung 

A  t  k  oh  olgeb  rauch 

In  %  Monaten: 
^/»  Jag.  6 

-- 

Strvclmin 

Massig 

UK 

In  S  Konaten: 

Beide  Corneae  trüb 

Strychnin 

Trinkt  im  EicesS' 

20. 

In  3  Ifonaten: 

StrrcbDin 

Nicht 
nachweisbar 

21. 

In  3  Monaten  r 
R  *«/,,    Jag.  8 
L  *V^    Jä^.  8 

~ 

Stryehniu 

Massig 

22. 

In  2  Wochen^ 
R  und  L  ^/soö 

Centrales  Seotom 

— 

Massig 

23. 

In  G  Monaten  i 
Gute  Rfif^enmg 

— 

Strrehnin        ' 

^ 

24. 

In  2  Wochen: 
R  «/mo  JSg.  14 
I^  ^/a«i  Jag.  8 

Papillen  hj-perämisch 

Strychnin 

Uebermäasig 

25. 

_ 

Centrales  Scotom 

— 

Abstinent  seit 
22  Jahren 

2fL 

In  T  Monaten: 
Viel  besser 

Te  m  pora  I  e  T*  ap  ü  1  en  - 
bäirte  blass 

Str>'cbnin 

Üebermissig 

2L 

[n  2  Monaten: 
^'««  Jag.  16 

Papillen  blasa 

Strycbüin 

Massig 

n. 

In  I  Honat: 
R»/^2     t^/s>3 

^^ 

— 

Ueb  er  massig 

2S>. 

In  1  Monat: 
Unverändert 

tK^               

Strycbnin 

— 

m. 

In  I  Monatt 
Keine  Veränderung 

Papillen  b^'peramisoh 
Centrales  Scotom 

Bromid 

Üeberraixssig 

nu 

— 

Kein  Scotom 

— 

— 

M, 

— 

Tetnpor.  Hälfte  d.  Pap. 
blass.    Kein  Scotom 

Strvehnin 

tiebermässig 

u. 

In  2  Wochen: 
Reine  VeränderuDg 

— 

~ 

31. 

In  3  Wochen: 
unverändert 

— ■ 

— 

■ — ■ 

m. 

— 

— 

Strychnin 

—  ^ 

Ml 

In  l  Woche: 
unverändert 

— 

Strychnin 

— 

37. 

In  9  Monaten: 
fieine  Yerinderang 

9  Monate  später 
Papillen  sehr  b!asa 

Strychnin 

üebermäastg 

ä8. 

In  3  Monaten: 
uDverlndert 

T empor.  Hälfte  d,  Pap, 
blasa.  Centrales  Scotom 

Bromid 

Ueberraaasjg 

:^3. 

In  f  Jfonakü ; 
unverändert 

Papillen  sehr  blasa 

Bromid  und 
Nui  Tomica 

Utb^rmässig 

40, 
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Für  die  prophylactischo  Therapie  sind  versdiiodene  bolierzi«: 
weilhc  Maassnahmen   heim  (jeniiss  des  Tabaks    einploblen    worden.     Sfl 
wird  angeratliert  niemals  bei  leerem  Ma.[;en  zu  ranelienj  da  das  Rarudiei 
iiniüittelbar  nach  der  Mahlzeit    ain    besten  ver(raTü;eu  werde.      JVsnndei 
solle  nicht    vor   der  Hauptinaldzeit    geraucht    werden,    um  das  Hunger J 
ü:efühl    zurückzudrängen,    oder    spät    Abends,    um    den    Schlaf    zu    ver-" 
scheuchen.     Die  \'ersclHedenheit  der  Wirkung  vor    und    nach  der  Malil- 
zeit    wird    dadurch    erklärt,    dass    der    Tal>ak    das  Grosshirn    anämisel^ 
mache,    wie    die  ßhlsse    des  Gesichtes    bei  Anlangern    beweise.      Diesfl 
VVirkuni»    sei    in    geringerem   Maasse    zu    befürchten,    wenn    die  Gefä 
circidation  lebhafter    vor  sich  gehe,    wie    es  im  Stadium  der  Verdauung 
dei'  Fall  sein  inüsse.     Wenn    man    zwischen  den  Mahlzeiten  rauche,    se 
es  auch  zu  empfehlen,  etwas  Nalirung  (Zwieback,  Chocolade)  zu  nehmenj 
um  die  Magensaflsecrelion  anzma'gen. 

Die  Cigarre  soll  nicht  unnöthig    im  Munde    gehatten    und  nicht  bil 
zum  letzten  Ende  geraucht  werden,    das  Kauen  und  Durclifeuchten    de^" 
oberen  Endes  und  Verschlucken    des  Speichels    soll    vemiieden    werden. 
Das  besonders  l)ei  den  romanischen  Völkern  ü blich r*  liäuligc  Aosspu«'keu 
während  des  Hauchens  sei  zwar  hiissl ich,  aber  nützlich  \k    Cigarrenspitzea, 
seien  anzurathen,    obscimn    sie  dem  Feinschmecker  einen  Theil  des  Ge-| 
nusses  rauben  2).     Ebenso  wird  eine  zweckmässige  Einrichtung  <h'r  Pfeifen 
gewünscht. 

Nach  dem,    was    in  dein  ätiologischen  Abschnitte    i'iber    die  scliäd* 
liehen  Gewohnheiten  der  Raucher  gesagt  worden,  kann  man  scdche  \  ar-J 
schlage  gewiss    nur  gut  heissen,    wenngleich  sie  natürlich  einen  sicherest 
Schutz  auch  nicht  iiewähren. 


ril,  Pathologiseh-Anatomisflies  niid  Pathogenese. 

Sectionshefunde  von  Alkoholahslincnten,  welche  lediglich  dureS 
Tabak  eine  Schädigung  ilires  Sehveruiögens  erliUcn^  liegen  bis  jetzt 
nicht  vor.  Die  Uebereinstimmung  der  klinischen  Erscheinungen  ge 
stattet  aber  kaum  einen  Zweifel,  dass  es  sich  um  denselben  Process 
wie  bei  dem  Alkohol  handelt.  Dies  wird  bestätigt  dur(di  die  niikrosko- 
pistdie  Untersuchung  eines  Falles,  bei  deni  zwar  der  Alkohol  nicht  gänz- 
lich aus  dem  Spiele  war,  aber  doch  wohl  der  toxische  Einllus^s  de$| 
Tabaks  in  erster  Linie  in  Betracht  kam. 

Ein  51  jähriger    Invaiide    war    länger  als  sieben  Jahre    wegen    Nicotin- 
amblyopie  behandelt  worden.   Er  war  sseit  seiner  Jugend  dem  Tabak  in  jedt*r| 
Form  ergeben;  zuletzt  rauchte  er  täglich  etwa  zehn  Cigarren  und  kaute  etwas.] 
Massiger  Schnapsgenuss  wurde  zugegeben.    Die  Sehschärfe  war  beiderseits  Vjoö" 
Es  bestand  ein    relative«    Kothgrünscotom.     Die  Peripherie  war  normil. 
Eine  geringe  Abblassung  der    temporalen    Papillenhälfte    Hess  sieb-j 
feststellen.     Die  Behandlung  bestand  in  Abstinenz,    Jodkalium  und  Str>'rhhin.i 
Die  Abstinenz  wurde  aber  nicht  strenge  eingehalten. 


1)  Das  Letztere  bezweifeln  wir,   da  der  Speichelverlust  an  sich  die  VerÜÄuung ' 
schädigt 
.      2)  Laquettf,  Klin.  Therap,  Wochenschr.   1899.  No,  23  u.  24. 
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I 

I 
I 


>ie  Sebschärl'e  besserte    sich  uur  voruborgfbeiiil  eintuul    bi*^  ''  \^.      Nach 
^  sechs  Jahren  wiir  i^ie  ^i^^.     Um  feiitrale  Scotoin  und  »ler  o]ihthulmoskt»pische 
Befund  waren  un verändert.     Der  Tod  erfolf^to  durch  Oesophaguskrebs, 


I 


Die  jKithnlo^isrb-imatoioiscbeii  Krgebiiisse  linben  in  difsrui  Falle 
mi  \ iemmUm's  I n  ten^ssc .  A  u  f  d  v  n i  *S  c  b  e  o  r  v  e  n  q  u  e  r  s  r  1 1  n  i  1 1  fand 
sich  eine  llerdtTkninkimg,  deren  l.;ii;e  fa.st  vcillijt(  ilbereinsiinimle  mit 
der  hei  Alknliolikern  i::efiindetien.  Die  Dei*:eneratroTi  bestand  am 
stärksten  dicht  hinier  dem  lUiIbus  in  (testalt  eines  keilfr»rniigen  Herdes, 
l*jn  Tfjeil  der  Fasern  war  erbalten.  (^eiitrahvilrts  wurde  die  Stelle 
sichelfornn'^  und  riickte  etwas  vun  der  IVTiplieri**  ab,  und  zugleich  nach 
iiotcn.  Bis  zur  (je;Lc<^nd  des  Foranieu  optieuni  tiatte  sie  eine  eentrale  La^e 
und  nmdlicb  uvale  Gestalt  angenonniien.  (Inasnia  und  Tracti  ufitiei 
waren  nitriTiaL 

Die  erkrankten  NcrveniHindel  waren  sehr  verseliuialen.  einijti^e 
ali|t^eplattet,  bneliliü;  begrenzt  oder  sichelloriuii::.  Die  nueb  erlialtenen 
Fasern  fanden  sich  znu)  Theil  mehr  im  Centrum»  zum  Theil  in  der  Feri- 
pberie  des  Büntlels,  In  dem  stärkst  erkrankten  Bezirke  rb^s  fveripheren 
Endes  bandelte  es  sich  um  hochgradigere  \  erfind eryngeu  als  bei 
einfacher  Atrophie,  selbst  nach  Jahre  langem  Bestände.  Die  tempo- 
rale Abblassung  fiernhle  wesenlMch  arif  rinem  Srbwunde  thr  Nerven- 
fasern. 

Die  Bindegewebssepta  wanvn  nicht  nur  verbreiteru  sondern  anrh 
von  sehr  mtregelinässiger  Gestalt.  Kein  anJTallender  Kernreiehtbiim  war 
feststellbar^  nirgends  Wanderzelleo  oder  junge  Bindegewebszellen  wie 
bei  entziindliehen  Processen.  Vielleictit  war  aber  da,s  entziindliehe 
Stadium  abgelaufen,  l*]s  landen  sich  auch  nit  ht  verdi(*kte  Bindegewebs- 
fasern; doch  zeigten  diese  einen  ^;eschlänge!ten,  oft  korkzieherartigen 
N'erlanf.  Dieses,  suwie  zmn  Theil  uucli  die  Verdickung  der  stärkeren 
8epten  beruhte  auf  elastischer  Contraction.  Die  Atrophie  der  Nerven- 
fasern und  die  Verdickung  ih's  Bindegewebes  klinnen  sich  unabhängig 
VOD  einander  entwickeln,  vielleicht  durch  dieselbe  Giftwirkung.  Die 
riefässe  waren  zahlreich  und  blutreicli,  i>b  aber  eine  Neubildung  slatl-- 
gefunden  hatte,  oder  r>b  nur  ein  starkes  Hervortreten  du  ich  die 
Spannnngsherabsetzung  bestand,  blieb  fraglich,  .Vn  den  Wandungen 
fand  sich  weder  Verdickung,  noch  Wnciu'nmg,  auch  nicht  an  der  V^na 
1  centralis  pcisieritu". 

Die  GUafasern  waren  vermehri  und  unrcgelmässig  vcrllotditen^ 
die  Kerne  gleicbialls  /,ahl reicher.  Dies  kann,  wie  bei  Tabes  nacbgewiesen 
wurde,  die  Folge  eines  primären  Nervmzerfalls  sein,  \itdh^iclit  rd^er  auch 
einer  entzündlichen  Proliferation. 

An  den  (janglienzelhHi  bestanden  nocli  keine  postmortalen  \  er- 
änderungen,  obscbon  die  Seetion  vier  Stunden  nach  dem  Tode  suttfand. 

Die  N er venfasersc hiebt  war  an  der  temporalen  Seite  der 
Papille  bis  zur  Macidagegen<f  verschmälert,  die  Ganglienzellen  nach  allen 
Seiten,  besonders  temp(u*al  an  Zahl  vermindert.  Nirgi^nds  lies! and 
doppelte  Schichtung;  auch  die  einfaclie  Reihe  war  mehrfacli  unler- 
hrochen.  Neben  degenerirteu  Zellen  fanden  sich  ganz  normale.  Die  Chro- 
n>aUnkonicben  erschienen  verwaschen  und  unstdiarf.  Als  weitere  \'er- 
äiiderungen  sind  zu  verzeichnen:  Schruin|»fung  des  Zellenleibes.  Vacmtb-n- 
bildnng  im  Protoplasma,  Schrum|d"ung  des  Kerns  und  des  Nucleolus  uu<l 
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völliger  Kern-  und  Zellzerfaü,  aber  nur  an  wenigen  Stellen.  Ob 
Ganglienzellen  oder  Nervenfasern  zuerst  erkrankten,  war  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

In  den  übrigen  Schichten  und  den  Gefässen  waren  keine  Verände- 
rungen erkennbar.  Es  fanden  sich  also  keine  Anhaltspunkte  für  eint? 
primäre  interstitielle  Entzündung,  dagegen  sprach  Manches  für  eine 
primäre  Affection  des  nervösen  Apparates^). 

Nach  älteren  Ansichten  über  die  Tabakwirkung  sollte  ein  Gefäss- 
krampf  durch  das  Nicotin  entstehen.  Die  hierdurch  hervorgerufene 
Ischaemie  müsse  die  nachtheiligsten  Folgen  auf  die  zwischen  Macula  und 
blindem  Flecke  gelegene  Stelle  hervorrufen,  weil  hier  die  wenigsten  Ge- 
fässe  vorhanden  seien ^).  Andere  meinten  im  Gegentheil,  dass  eine 
Paralyse  der  Gefässe  durch  Nicotin  bewirkt  werde  ^).  Die  Einigkeit  in 
diesen  Differenzen  wird  erzielt,  wenn  man  sie  auf  verschiedene  Wirkungs- 
stadien bezieht.  Diese  Hypothesen  iinden  aber  nicht  einmal  eine  Stütze 
in  dem  ophthalmoskopischen  Befunde,  da  bisher  Niemand  einen  solchen 
Zustand  der  Gefässe  gesehen  hat. 

Ebenso  wenig  lässt  sich  noch  die  Annahme  vertheidigen,  dass  die 
Ursache  im  Centrum  zu  suchen  sei.  Dem  widerspricht  schon  die  That- 
.sacho,  dass  es  sich  nicht  um  homonyme  Defecte  handelt,  sondern'  um 
solche,  die  in  derselben  Seite  der  Gesichtsfelder  liegen. 

Das  papillo-maculäre  Faserbündel  wird  ergriffen.  Die  Annahme, 
dass  die  Erkrankung  durch  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  Ganglien- 
zellen zu  Stande  komme*),  ist  unwahrscheinlich. 

Dem  AVesen  nach  handelt  es  sich  bei  der  ganzen  Tabakkrankheit 
um  Ernährungsstörungen,  die  functionell  sehr  ausgeprägt  sein  können, 
ohne  immer  anatomisch  erkennbar  zu  sein.  Ihr  Charakter  ist  bei  d<Mi 
jueisten  Stoffwechselgiften  der  gleiche.  —  Die  greifbaren  Unterschiede 
werden  immer  nur  abhängen  von  individuellen  Verhältnissen,  oder  von 
einer  grösseren  oder  geringeren  specifischen  AVirkungsenergie  der  einzelnen 
Stoffe,  beziehungsweise  von  ihrer  chemischen  AVahlverwandtschaft  zu  den 
Geweben  des  Sehapparates. 


IV.  Thienepsuchc. 

Schon  in  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhimderts  fand  man. 
dass,  wenn  Hunde  mit  der  Nahrung  grössere  Mengen  Tabak  bekommen 
hatten,  (13 — 32  g)  Blindheit  eintrat,  na(».hdem  sie  marastisch  goM'orden 
waren  und  Intermittenz  des  Herzschlages  und  Lähmung  der  Hinterläufe 
bekommen  hatten.  Die  Blindheit,  die  mit  Pupillenerweiterung  einher- 
ging, trat,  ebenso  wie  eine  gangränöse  Ulceration  der  Lider,  gegen  das 
Ende  des  Lebens  ein. 

In  gewissen  Districten  von  Neu  Süd-Wales  am  Darling-Fluss  sind 
recht  viele  Pferde    (25  pCt.    der  Bestände)    blind    oder    sehen    schlecht. 

1)  Birch-Hirschfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LIIL  Abth.  1. 

2)  Baer,  Volkmanns.  Samml.  Klin.  Vorträge.  No.  246.  —  Parsons,  Oph- 
thalmie Review.   1901.  p.  181. 

3)  Ponti,  Annal.  di  Ottalmol.    1873.  Tom.  III.  p.  107. 

4)  Fish  er,  The  Ophthalmie  Review.   1901. 


Tabak. 


441 


veil  sie  Nipotiana  siniVfoliMis  fressen.  Anfanii:^  vermeiden  du* 
fThiere  hei  \olleiii  Ta^eslirlite  die  grossen  Ilitniemisse.    die  sie  in  Folge 

ron  Naehtblindlieit  in  der  l^ämmeruni^:  und  in  der  Nacht  nfeht  zu  er- 
[kcunen  verniöii^en.  Spater  srheinen  sie  den  IJehtsinn  ganz  \erIoren  zu 
ibahen  und  stossen  an  die  Olijecte  an.  Die  Kratdvlieit  isl  und  hIeiUi 
[aurh  diinn  unlieilhar,    wenn   matt  das  Pferd   in  einen   Uistriel   ItriniiU  wo 


i: 


r   den    Sehstnrun^^en    Uestelil    noeh 
AUkochuHi^en  der  IMlanze  erzeugen 

Nervus  nptieus: 


i.ft 
hei 


div 


I^iiingre 

da\on 
Ehi^nsn 


A\*'  Ptlanze  nieht  wäehst.     Ausse 

eine  I.ähmunir  der  Hinterirl jeder. 

P^ferden  tien  Tod. 

AnaNuTHseli  fand   man    eine   iJei^enerirunir    de 
[Kervenüuseni    war(»n    atrophisch,    die  A\ene\ linder   versehwinidf^n,    aber 
reine  Scierose  fehhe^L     liine  andere  rntersuehun;^:  eri-ab  an  eineiti  sö!r lien 

Optieus  fibröse  Wueherune^en  mit  Atrophie  der  Nenenfasern-). 

Iln  der  Pflanze  findet  sieh    nach    zuverlässiger  Feststellung    tm  :;ii- 
tiges  Alkaloid,  das  alle  Eigenschaften  des  Nicotin  besitzt. 
Die    l*tl;in/('    \ergilN'l    ancli    Schafi'    in    grosser    Zaid.      In    einer 
BrassenvergilHmg  von  300  Stüek  fand  man,  dass  sie    die  Köpfe    hangen 
iiessen,  ein  schwaches  Auge  bekamen,  und  die  Zunge  anschwoll. 
Stunden  vor  dem  Tode  trat  Lendenlahniung  ein. 
Eine  grosse  Toleranz    ITir  Tabak    h*^sitzi'n  <lie  Ziegeu,    dir 
rerht    beträchtliche  Mengen    ^lin*'  Schaden    \erzebren    krmnen. 
soll  sieh  der  Virginiahirsch  verhalten. 
Neuere  Versuche  an  Hunden  und  Kanint*hen,  denen  im  Verlaufe 
Xun    fiinf  Monaten    kleini'  Dosen  Nicotin    subcuian    beigebraehi  wurden, 
erjnd)en  Nervenstörunüi'U    i  Zittern.  Zuckuoj?eui    und   Pupillcncrweiterung, 

I Dieselben  Foli^eu  hatte  der  Auferohidt  eines  Thiercs  in  einem  mit  Tabak- 
[Btauh    erfüllten   Käfig*).      Die    mjkrosko|HSf'he    Iniersuchung    der 
Ketzhätite    von   chronisch    mit    Nicotin    vergifteten  Thieren    ergab    an 
der    Retina    folgende  Veränderungen:    Erweiterung    der  Gefässe,    Oedem 
'des    j^ndoihcls  und    Venuchruug  der  Kerne.     In  den  Gauglienzclleu  und 
der  irmeren  K«Vrnerscliichi    war    das  PrtMoplasma    getrübt    und    in    allen 
^^ehichten  und  der    [*apilie    bestand    Uedem**},      Andere    Gifte    erzeugen 
H^aaz   analoge  Zustände,  so  dass  dieselben  nicht  als  charakleristiseh  fiir 
■Nicotin  angesehen  werden  können, 

^  Einige  Be(d>achter  konntiui  am  Opticus  kf^ine  Veränderungen  ber\or- 

rufen.     Die  inneren  Netzhautsehichteo  wurden  nicht  unlersy^lit^L 

Dass    man    durch    Nicotin    auch    an    anderen  J^^tcllcn    des    Nerveu- 
Bjsteins  VerändenmgiHi  erzeugen  kann,  ist  l^ekannt.    Die  grossen  Vorder- 
liorazelleu  des  IJückenmarkes   von  Kaninchcu»    dit*   je    acht  Woclien  mit 
Nicotin  behandelt  worden  waren,  zei::ten  sieb  degeneriri.    Di<^  rhrouialin- 
5tructur  wie>  entweder  partivUe  De^'eneratimi,  oder  eine  auf  den  ganzen 
L'Uenleib    sicli  erstreckende  homogene  Schwellung  auf.      Aehnlich    ver- 
lern sich  die  grossen  8])iual-  rmd  die  trrossen  sympathiseben  Ganglien- 
Aut  h  hier  war  das  Ilomogenwerden    der  Chromat instnu'tur  das 
!Jharakteristisclu\     Aber  au(*h  dies  vvinl  uirbt  als  speciJische  tiiftwirkung. 


1)  Barrett,  Melbourne  intercolonial  Medir,  Journ.  r.f  Austr&lasia, 
i)  de  SchweinltsE,  L  c, 

3)  Walitzkajn,  Arbeiten  aus  dem  Liibor.  von  v,  Anrep.  Lief.  2. 
4J  Popow,  Revue  g6j)h\  ii^Ophthalmol.   1898.   T.  XVil.  p.  170. 
5)  de  Scbweinitz,  1.  c. 
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stmdcrn    nur    als    Foli,^^    dvr    all^nncijiuii    Krnäliniimstrinint:    htnrarhTi? 
welche  sH'U    ausser    in  lie^virlilsaliualmie,    aiieli    iß    feiner   beträeliHieli 
\hniilinie  des  llaiiiO-uHnliingelialirs  des  Blutes  und  der  Verminderun;^^  dcj 
Tdlhen  Bliitkürpendien  zu  erkennen  pebi.     Die  letztere  zeitjt  sieh  niel 
lM*i  der  ehruniselven   Alkoliolverj^iftiing^  l 

Ein  Knninehen,  das  in  l^(^  Taj^en  L27  g  Nicotin  in  raseli  stei^»»nd» 
Einzeldosen  snlK'utim  injieirt  erluilicn  hatte,  starb,  n.iehilent  es  18(1  i; 
Gewicht  verloren  hatte.  Die  mikr(iskopi.sehe  l  ntersnehung  rlei 
Ner\ens\stems  ergab^  dass  sieh  dii>  Gandienzellen  intensiv  färben  um 
eine  eharakteristische  sderotisclie  VerändtTun^  i^ingehen.  Die  Neneß' 
fasern  sind  in  weil  liöln^reni  Uraile  von  der  Degeneration  befallen.  Die 
Markstdieidt^  tVirbi  sieh  iil>erall  luir  blassroih,  der  Axeneylinder  h\[>er 
frophirl  und  nimmt  i\iiX]n  den  Farbstolf  viel  intensiver  anf»  oder  e] 
sehrompft,  wird  blass  nnd  versehwindet  aui>  der  rosenroth  gefärli 
Markscheide.  Diese  Anflösnng  jueht  in  Form  eines  Zerfalles  zu  sand- 
ar'tiiien  Kfiniern  vor  sieh. 

Anffallend  isl  die  Vrrändenini:  lies  Riiekenmarkes,  welche  dea 
llinterstran^  betrifft.  Auf  der  SehnittfläeJie  ist  daselbst  eiji  kcillömii^er 
Idässerer  Streifen  zu  sehen,  weleher  von  der  Peripherie  ^i^gtm  den 
Centralciinal  fortsehreitet  und  sieh  im  ganzen  dorsalen  Marke  im  Zu- 
sannnenhaniT  erhält.  Tm  lumbalen  Theile  reicht  die  Degeneration  zu 
beiden  8<'iten  des  Sepfnm  posli(nini  vom  ('analis  rentralis  nach  hinten 
bis  zu  einer  Linie,  w^elehe  dundi  den  Winkel  der  Ht'irner  ge^zogen  wird. 
Der  degenerirte  Theil  versetunälert  sieh  syrnnietriseh  zn  lieiden  Seiten' 
des  Septiini  t'^^^fhuirn  gegen  den  CentraleaTial  zn  olme  ihn  7a\  erreiehen, 
naefi  hinten  xn  dehnt  er  sich  keilförmig  liis  mr  Peripherie  aus  und 
nfiher!  sieh  an  fiöhercn  Stellen  (h-s  Hüt^kenmarkes  inuner  mehr  d(T 
Spil/i'  di'r  Homer-}. 


« 


V.  VerauderimKen  an  den  uussereii  Aiipentlieilfu. 

Sowohl    die  imierfiche   AnfrKilnne    \un   Nicotin    etitbalteuden    Präpa- 
rat eo.    ;ds    aneh    flie  ortliche  directe  Eiawtrkung    solcher    auf  das  Augcj 
kann  entzündliche  (»der   nnr  funcii^nelh^  Sinroügen    an    den  äusserlicheaj 
Au^enlheileu  verardassen.     l^innehnien  von  reiner  Nicotinlösung  rief,   uit*| 
wir  bereits  anführten,  Augeiithränen  hervor. 

Chronische  Tabakgebraucher  leiden  niebr    selteu   uu  Bin<[ehant-  vmd  i 
Lidramlentzundnngen,    verein/<dl    auch    im   Photophobie   und  einem  gaiu] 
ftesondern  Krampf  des  Musculus    orlncularis.     Diese  Stiirungen    sind    an 
sich   bedeutungslos   und  durch  Eitischrankung^    eventuell  gäuzliclies   Auf-. 
f»ehen  der  Schädlichkeit  nnd  die  üblielie  Behandhing  leicht  zu  beseitigen. 

Bei   inveterirten  Schnnpfern    fand    man  Thränentrnnf«dn    und    an-l 
geldlich  auch  uiceröse  Blepharitis,  chrouiseben  Biudehantcatarrl^  |iariielleH 
Ectro|Hon    imd    randständige    Hornhautgesehwüre,    Infiltrate    oder    deren \ 
Spnien^K 

Einbringen  von  Schnupf hibak  in  das  Auge  eines  Schlafenden 
efi^eugte  heftige  Entzündung  der  Conjunctiva,  Cornea  nnd  Selera. 

1)  Vas,  Arch,  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmaka  Bd.  XXXIH.   1894.  S.  141. 

•2)  Pandi,  Medio,  chir.  Presse.    1893.   S.  782. 

3)  Kolinski,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  1900,  Bd.  IV.  S.  m. 
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Im  iiewerbebetrieiH*  koinnir^ii  bei  Cigiitreu-  otb-r  f 'ii^arretronarbiulen- 
rlen,  Tahaksortrrern,  Kntri[ip(.'fn  rL  A.  iVii^M'iiÜininen  und  Jiitjkgrtulil, 
Rölhunjr  der  Bimbliaut,  eventuell  sogar  stärkere  entzüodlietie  Ersehe!- 
iiungeü  an  ilir  vor.  Bisweilen  e\iM'orl>ireri  unter  sehr  uri^^insligen  \  er- 
haltnissen  die  allü^enieinen  und  AuiL^ensyioptome.  Zu  pineni  bolirenden 
Selimerz  in  der  Stirnt^Tgend  kommen:  heftiges  Brennen  in  den  AMii:en 
mit  Anfwulstung  der  Lidriinder  und  Aufloekerunii  ih-r  >T.'irk  neifii  liefen 
JConjunctiva  mit  Thrmu'nflyss. 

in  in  das  Ange  gebraelit  wird.  eili<ilu 
das  Kanjmervvasser  vermehrt  sich.  E*as 
der  dundi  die  Aetzung  hervorgerufenen 
ilailurch  bedingter  refleetorischer  Ivr- 
regung  des  Gefässeentrums,  .sondern  Much  auf  gefiisserweiternde  oder 
sekretorische  Nerven  zurüekzufüliren  sein,  welche  in  der  Bahn  des  ge- 
reizten Trigeminus  liegen*). 

I  Unseren  Erfahrungen  naeb  erzeugt  jede  freie  Base,    besonders   über 

die  flüchtigen,  den  gleichen  Zustand,  wie  wir  meinen,  wesentlich  durch 
ilen  übermässigen^  über  den  Ort  der  Anwendung  liinausgeheiiden  Reiz, 
Als  begründend  für  diese  Auffassung  kann  angegeben  werden,  dass  auch 
imdere  starke  Bei/Jiiittel  z.  B.  Kreosot  das  Gleiche  erzeugen.  Neben  der 
rhölnmg  der  intraocidären  S|)annnng  und  der  bereits  l>es|>rofbeDen 
>fark("ri  Mvosis  kann  auch  Trübung  der  Cornea  entstebrn-i. 


Bei  Thieren.  denen  Nicoti 
«ich  der  intraoculiire  Druck  und 
erstere  soll  nicht  nur  eine  Folg*' 
Reizung    sen.sil>Ier    Nerven,    tmd 


B>   Die  acute  Vergiftung  durch  Tabak. 

1,  Sehstöningen. 

Die    acute  Vergiftnng    mit    Nicotin    enthalten<len    Pniparid**n    k;mn 

'doreh  Resorption  \on  jeder  Kt3rperstelle   aus  zu  Stande  kommen.      Aus 

^  diesem  Grunde    haben  der  Gebrauch    der    Tabakaufgüsse    als  Klystiere, 

das  Aufstreuen  von  Tabak]>idver  auf  den    grindigen  oder  lausigen  Kopf^ 

die  Einreibung    des    Tahakschmergels    bei   I lautleidenden,    das    Rauchen 

Iron  Neulingen  u.  s.  w.  Schaden  nnd  auch  i>ft  einen  tödtliidn^n  Ausgang 
reranlasst. 
Sehstörungen  sind  bei  dieser  Form  der  Vergiftung  keine  Seltenheit, 
Fast  immer  weichen  sie  mit  der  Wiederherstellung  des  Individuums, 
weil  das  einmal  eingeführt**  Gifi  ziemlich  schnell  ausgeschieden  wirrl, 
nnd  eine  funet ioneile  rumulation    nicht   leicht  zu  Stande  kommen  kiinn. 

»Eine  vorühergehende  Amaurose  bei  »"inem  an  einem  eingeklemmten 
Bruche  leidenden  Mädchen,  dem  ein  Tabakklystier  verabfolgt  worden  war^ 
berichtete  schon  Coopen 

Es  giebt  noch  viele  andere  derartige  Berdrachtungen: 

Eine  48 jährige  Frau  machte  sich  zur  Abtieihung  von  Maden wurmera 
leine  EingiessuDg  eines  Tabitk- Aufgusses  aus  15  g  Tabak  in  den  Mastdarm. 
iNach  zwei  Minuten  begann  sie  zu  erbrechen  und  zw  purgireu;  der  lvr»rper 
(wurde  bleich,    die    Arme    hingen    schblf   herab.     Puls  tJO,  klein,  aussetzend. 


1)  T,  Hippol  UBd  Gruenhagen,  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XVI,    S.  277. 

2)  Schalten,  Arch.  f.  öphthalm.    Bd.  XXX.    'S,    S,  bS. 
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Die  Pupillen  waren  weit,  reactionslos,  die  Augenbindehaut  unempfindlich. 
Es  bestand  vollständige  Amaurose  auch  für  Hell  und  Dunkel.  Diese 
wich  in  vier  Stunden.  Die  Mvdriasis  blieb  awölf  Stunden,  die  Nausea  drei 
Tagei).  * 

Ein  mit  Pediculi  pubis  behafteter  Mann  wandte  gegen  sein  Leiden 
äusserlich  eine  Abkochung  von  200  g  Tabak  in  2  1  Wasser  an.  Die  ganze 
Körperhaut  wurde  damit  zwei  Mal,  Morgens  und  am  Nachmittag,  eingerieben. 
Sehr  bald  nach  der  letzten  Einreibung  wurde  ihm  übel,  schwindelig  und 
dunkel  vor  den  Augen.  Die  Haut  war  kalt.  Zittern  der  Glieder.  Er 
sah  wie  durch  einen  Nebel  und  unterschied  schlecht  die  Con- 
teuren  der  Gegenstände;  die  Pupillen  waren  etwas  erweitert  und  reagirten. 
Brechreiz  und  Herzverlangsamung  bestanden,  wie  die  übrigen  Symptome,  circa 
drei  Stunden  und  nahmen  dann  allmählich  bis  zum  nächsten  Tage  ab  2). 


Ein  Dienstmädchen  brachte  sich  zur  Beseitigung  von  Zahnschmerzen 
Tabaksjauche  aus  dem  Wassersacke  einer  Pfeife  in  einen  hohlen  Zahn. 
Bald  darauf  fiel  sie  um  und  bekam  eine  tiefe  Ohnmacht.  Nach  einem  Ader- 
lasse und  Anwendung  von  Reizmitteln  kam  sie  wieder  zu  sich,  doch  bestand 
eine  erhebliche  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  welche  erst  am 
dritten  Tage  wieder  beseitigt  war 3). 


2.  Der  Zustand  der  Pupillen. 

Die  Pupillen  sind  meistens  bei  jeder  Art  der  Vergiftung  verändert. 
Die  acute  Vergiftung  durch  Tabakrauchen  bei  nicht  daran  Gewöhnten 
oder  besonders  Empfindlichen  schafft  eine  solche  Veränderung,  v^ie  der 
Pfeifenausguss,  der  auf  die  Haut  gebracht  wird.  Eine  Constanz  in  der 
Pupillenweite  ist  nicht  feststellbar.  Die  Schwere  und  der  Charakter  der 
jeweiligen  Erkrankung  scheint  hierfür  bestimmend  zu  sein.  Etwas  häufiger 
kommt  die  Verengerung  als  die  Erweiterung  vor. 

a)  Myosis. 

Ein  Irrsinniger,  der  mindestens  einen  Mund  voll  Tabak  verschluckt  hatte, 
wurde  comatös,  empfindungs-  und  besinnungslos;  der  Puls  war  kaum  fühlbar, 
die  Pupillen  sehr  verengt.  Es  folgten  Zuckungen,  Tetanus  und  Trismus. 
Nach  einer  halben  Stunde  Hessen  die  Krämpfe  nach,  und  die  Pupillen  er- 
weiterten sich.  Es  bestand  unregelmässige  Herzthätigkeit.  Die  Pupillen 
Contrahirten  sich  wieder  und  wurden  gegen  Licht  unempfindlich. 
Der  Tod  erfolgte  nach  sieben  Stunden*). 


Ein  13jähriger  Knabe  hatte  viele  und  starke  Cigaretten  geraucht,  bekam 
danach  Erbrechen  und  wurde  bewusstlos.  Es  gesellten  sich  Krämpfe  dazu; 
die  Conjunctiva  war  reflexlos,  die  Pupillen  eng,  der  Puls  klein,  aus- 
setzend.    Der  Tod  erfolgte  nach  einigen  Stunden  trotz  Excitantien  b). 

1)  Wilkinson,  The  Medical  Chronicle.   1889. 

2)  Aaoh^,  Joum.  de  M^d.  de  Bordeaux.  1891. 

3)  Kosrainski,  Warschauer  Klinik.  Bd.  VlII.   S.  12. 

4)  Skae,   Edinburgh.  Med.  Journ.   1855—1856.  p.  642. 
5j  Broomhead,  Med.  Chronicle.   1889. 
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Wegen  eines  juckoiideii  Aussehijiges  auf  dejn  Rücken  liess  sich  ein  M:um 

den   Pfeifenschmergel    einreiben.     IScfion    wenige    Minuten    nachher    befiel  ilm 

Angst,  Schwindel,  Benönmiensfin,  Zittern,  Erbrechen  u,  s,  w.    Die  rupilleii 

raren    sehr    verengt.      Durch    Besfntigftn    des    Giftes    und     Kaffeetrinken 

milderten  sich  die  Sym|>tome  uacir  einer  [lalben  Stunde  und  waren  am  nächstea 

^  Tage  verschwunden. 

In   je  einem    Falle    von    acuter  Nicotin  Vergiftung   war  ausser  A  U  gemein - 
I  erscheinungen  ehic  starke  AI  y  o  s  is  v  orb  anden  ^ ). 


h\  Mydriasis. 

Ein  siebenjähriger  Knabe^  welcher  wegen  Ascariden  am  Abend  zwei 
Clystiere  aus  je  1,2  g  Tabak  erhalten  hatte^  erwachte  »ach  einigen  Stunden 
mit  Erbrechen,  Zittern  des  Kfirirurs,  Sinnesverwirrnng,  stierem  nud  starreoi 
Blick  und  erweiterten,  auch  gegen  Licht    reaciiousleseu  Pupillen*). 


■  Ein  vierjähriges  Mädchen  bekam  ein  Tabakcly stier  gegen  Darnnvürnn-r. 
Erbrechen  und  Tenesmus,  schwere  Convnlsiouen,  unterdrückte  Athmung,  stdir 
schneller  Puls  und  Pupi  11  enerweitcriing  folgten.  Genesung  trat  ein 
nach  Anwendung  von  Seifenclystieron,  Sinapismeii  u.  s.  w\ 


Einem  vierjährig»>n  Madrben  wurde  wegen  Grind  der  Kopf  mit  Tabak- 
pulver bestreut.  Nach  circa  acht  Stunden  erschienen:  Schwindel,  Erbrechen, 
Schweisse,  Zittern,  Sopor,  stierer  Blick,  erweiterte  Pupillen,  Es  er- 
folgte Wiederherstellung. 


c)  Ungleirhheit  der  l*upiüen. 


IEin  19jiihrip:er  Mann,  der  erst  seit  Äwei  Tagen  das  Tabak  rauchen 
lernte  und  l^a  Pfeifen  geraucht  hatte,  wurde  plötzlich  von  einer  heftigen 
Ohnmacht  und  Erbrechen  befallen.  Nachdem  er  sich  erholt  hatte,  ging  er 
naeh  Hause  und  fing  an  r i) c h e i n d  u n d  m ü h s a m  zu  a t h m e n .  Di e  Augen 
waren  gJanzios,  die  Conjunctivae  injscirt^  die  rechte  Pupille  sehr 

Igtark  verengt,  die  linke  weiter  wie  gewöhnlich  und  eckig,  beide 
»ber  unempfindlich  gegen  Lichtreiz. 
Nach  einer  durch  Aderlasji,  tirechmittel  und  Abfilhrmittel  veranlassten, 
leitweiligen  Besserung  erschienen  am  nädisten  Tage  von  Neuem:  Ohnmacht, 
heftige  Kopf^  und  Augenschmerzen,  RiHhi^  der  Augen  und  Lider,  dio 
mit  Blut  unterlaufen  waren.  Am  dritten  Tage  folgten  Kopfschmerzen, 
üebelkeit  und  Atbmuugsstörungen.  Erst  nach  dem  vierten  Tage  trat 
-Besserung  ehr 


I 


Die  Piipillenslarre  kann  auch  ohne  Weilenverändernng  eintreten, 
ie  r>s  scdieint*  besonders  in  Verbindung  mit  srhwcren  Krämpfen. 

Ein  Esslöffel  voll  von  in  einer  Tasse  aiifhewahFt<*ni  Tabaksehmerij-el 
wurde  von  einem  vierjähri^^en  Knaben  verschluckt.      Banatdi    traten  ein: 


1)  Simons,  Weekb!.  van  het  Nüderl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1877.    p.  2^3.  — 
^Valzah,  Philad.  Med.  Timos.   1877.  p.  271. 

2)  Krau  SS,  Medic,  Corresponden^bL  1840.  Bd.  10.  S.  82. 
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Uebelkeit,  Beängstigungen,  liewusstlosigkeit,  Convulsionen  und  Un- 
empfindlich keit  der  Pupillen.  Nach  24  Stunden  schwanden  diese 
Symptome  unter  geeigneter  Behandlung  i). 


3.    Thierversuche. 

Zehn  Kaninchen  wurde  subcutan  Nicotin  in  wässriger  Jjösung  ein- 
geführt in  Dosen  von  0,0005 — 0,03  g.  Sie  lebten  drei  bis  sechs  Mo- 
nate. Es  entstand  starke  Myose,  Rollen  der  Augen  nach  oben 
und  aussen.  Es  fand  sich  Anfangs  eine  Hyperämie  des  Fundus,  später 
Blässe.  Die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  zeigten  Vacuolenbildung  und 
feinkörnige  Degeneration  des  Protoplasmas.  Die  Kömer-  und  Zwischen- 
körnerschichten waren  ödematös  durchtränkt,  die  Netzhaut  vom  Pigment- 
epithel abgehoben,  die  Wandungen  der  Arterien  verdickt^). 

Etwas  Charakteristisches  spiegeln  diese  Versuche  nicht  \iieder. 
Analoge  Befunde  lassen  sich  durch  viele  cerebral  stark  wirkende  Alkaloide 
erzielen. 

1)  Düsterberg,  Medic.  Zeitung.   1843.  Bd.  XII.  No.  32. 

2)  Modestow,  Inaug.-Dissert.  Petersburg  18%. 


5,  Kaffee,  Thee,  Gaoipher  etc. 


Kaff^ 


ri\ 


Coffein.    Kaffee. 

11  rt^trrmaas.s    acut    iHter    cliruuii>cli    aufüenonuiiri 


anri 


rerschitMleuart i^«^    Fimctionsstnrunü^eri    df'S  Ati^a-s  liervornif» 


rn. 


Uli  (li 


isclteiier  wie  beim  Thev  sind,  lässt  siuh    iii(*lit  eiitsclieiilf^n.     Wir  ii:laiiberi 

[es  nicht.    Würde  man  luiufigor  in  *deni  Naclifors*'heii  »laelj  der  Aetirdo^nr 

[Von  Krankheiten  anoli  an  (lifte  denkenj    so  würde    man    \on    der    Eni- 

[steliiinirsweiso    manclM^r    Kraiiklieiren    ein    ganz    andtMes    liild    erhalim. 

i  Flimmern  vnr  den    Aiiiren    und    Aml>lyo|ji(^    koumien    siidier  ^(^legentlieh 

nach  Coffein  oder  KalTee  \m\     Wir  lietunen    hierbei,  ilass  wir  die  Ur>st- 

■prodücte    des    Katlees,    die    in   Aiif^^üsse  iiberfj^ehen,    fast  für  ebensit  j^e- 

eignet    zum    Kr^eug^en    soleber    Stönm^^en  hallen  al^  das  Coflein  selbst. 

Die  Kafi'ee-Aiidjlyopie  ist  besonders    Ihm  Missbraiu^h  dieses  (lenuss- 

(nittels^  gewiss  nieht   su  selten  wie  es  den  Anseheiii  lial.    Siphon  vor  etwa 

Jl50  Jahren  berichtete  jnan  vom  Kaffee- Anf^uss:  ^Oculos  debilitat.    Virum 

sovimus  i)ui  hora  (»rima  diei  ante  |iraridium  hausi«   tres  ColTear  eyatlios, 

raeuo  venrrieulo,    posi    (jiiadrmiiem  liurae,    rehiTiojies  leer  ums    |>ublieas, 

taeultatetn  videndi  fere    desideravit,  albo    ijiiasi  retieulo    sive 

liuteo    poroso    oeulis  praeiensj^"^       Aneh  ans   neuerer  Zeit   ist  eine 

Amblyopie  durch  Kaffee  fest^^estelli   worden  V). 

Dass  anch  \ orübergehende  Blindheit   durch  Colfein  er/.engt  werden 
l^ann-),  s(dieint  nns    trotz    des   Fehlens  \  ieler  speeieller  Aiiiraben  sieher- 
■Kesteili.     Auch    Kothblindhtnl   und   MtMainorphopsie  wurdiMi  nach  zn  \  i<d 
^Kaffee  bei  einem  Kinde  lieohaehtet, 

H  Einbringen  von  üoffeirtlosung  in  den  Conjunetivalsack  er- 
^beu^  nach  einer  halben  bis  ilrei viertel  Stunden  rine  massige,  drei  bis 
^vier  öder  angeblich  so*<ar  24  Stunden  anhaltende  Mydriasis  unter  Breimen 
^bnd  Conjunctivitis 3).  Dabei  soll  schon  durrb  »dne  2  proeentige  wässerige 
Htliosung  eine  massige  Anästhesie  von  Cornea  und  Conjnnctiva  erzeugt 
^^i^'crden*L 


1)  Wing,  Annal.  of  üphthalm.   Vol.  XIL   p.  232. 

2)  Hutchinson,   Brit  med,  ^Journ.   1887»   16.  July. 

3)  Robertson,  Brit.  med*  Joarn.   1885.  3.  Jan.  p, 

4)  Pierd^höuy,  Gax.  med.  ItaL-Lombardia.   1885. 


p.  127. 

17. 

7.   Marao, 


No.  10.  p.  %. 
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Kaffee,  Thee,  Canipher  etc. 


Thee, 

Kill    iduMiiiässi^cr    chrodisclier  Tlii^rgennss    kann    jüweifellos  an 
Sinnes»  itfTiinvn,     vorzugsweise    am     Auge,     Funetioiisstiinmgcn    erzeugt'r; 
IJngleich  anderen  rrn^jL^infle^ü  StolFen,  die  i^ele^zcnrlidi  einmal    acute  Yer^ 
g^ifivHii^en  nnd  dann  Seliytorungeii  erz<nigen,    sind    die    eotreinhaltiiren  iii- 
söfrrn  unter  Umständen  S(*li;i<lliLdier.    als    bin    einer  jt^eeiirnetru   Em|)ßa«W 
liehkeil     der    Krtrefteniitii    Oi'gane    dit^    kleinen,    kaum    wajinieliniliarei 
Sl(jrnngsiin|)nlse  im  Lanfr  von  Jahren  ennndaiiv  zn  grossen  auswaehsei 
Niclii  onr  das  CentralnervensysUnn,  sondern  ainvli  andere  Organe  werden 
freilieh  auf  eine  uns  bis  jetzi  unbekannte  Weist^    in  Mitleidenschaft    g^ 
zogen-     Wir  sind  der  Ueberzt»n^ung',    dass    i^^erade    beim  Tbee  nicht  m 
das  ColTein.  Ständern  noeli  andere  Xanthinbasrn  nn  dem  /ustandekominN 
sulrlier  Sti>ningen   belheiliiit   sind* 

In  den  bisherigen  Beobaehum^Tn  liandelt  es  sieh  ans,sehlies?s[ie.h  uii 
Krkrankunij;;en.  die  auf  (Irunrl  einer  ^]l^er^nässi^e^  elin»nisrben  Thei** 
anfnahme  zu  Stande  kamen. 

Die  Sehst örnni^a^n  sind,  soweit  dan;ieh  gelahndet  worden  i.st,  imrne^ 
noeti  selten.  So  wurden  unter  ItXMj  Kranken,  dir  sieh  in  eine  Ao^udf 
zur  L'niersuchung  begraben,  100  heraustiefunden,  deren  Leiden  man  auf 
ijlierniässigen  Thee^^enuss  —  2^/,, —  7*/2  I  läglieh  —  zurück fidiren  m 
müssen  glaubte.  Darunter  klagten  80  über  Köpfstdnnerzen,  9*2  iih«*r 
Neuralgien  des  Kopfes,  3(>  idter  SrhwindeL  lt>  nlier  llalhirinati^menJ 
56  über  Seldaflosigkeit.  52  iiber  Angst/ustnud<\  28  üljcr  ^Aufregmii;-')! 
XL  ü.  w..  aber  Keiner  über  Sehstörungen.  Ueb'geullieh  werden  erweitert«! 
Pupillen  und  (Te.sichtstiiiisehnngen  erwähnt.  Trotzdem  kommen  sie  \»>ri 
nnd  gewiss  nitdit  gar  so  selten. 

Das  Sehvermögen    eines  4*!  Jidnc  allen    Mannes    n^dun    seit    seehsj 
Monaten  ah.      I^'iilrrsei  ts    betruir  rlie    Sr h s ehii rf**  =  %^j  und  wuni«| 
dnreh  Gläser  nicht  verbessert.    An  Retina  nnd   brechenden  Medien  wart* 
keinerlei  Veränderungen  wahrnehmbar.     Es  bestand    eine  leichte  Hj*|»er 
njetropie.      Die    Scldehler    waren    für    Weiss    normal,     doch     war   t*i' 
f»artielles  Scotom    für   Roth   vorbanden,    d.  h.  der  Kranke  überleirl 
es  sich  eine  Zeit  lang,  e(je  er  gezeigtes  Roth  als  Roth  bezeichnete.  Keii 
Besserung    erfolgte    trotz    Verabfnlgung    von  Nux  vomica.     Der  Krani»^' 
rauchte  und  trank  sehr  WTnig.      Kin  eingehenderes  Examen  ei-gab  nhf 
dass  er  in  den  letzten  vier  Jahren  zwölf  grosse  Tassen  Thee  tä^lieh 
sich  genommen  hatte.     Ijulialtung  \iui  diesem  Getränke  schaffte  \U*ss 
rung  des  Sehvermögens.     Die  S^-vlischärfe  hob  sieh  auf  %^,  %  und 
Monate    nach    dem  Aussetzen    des    Thees    betrug  sie  %*)* 

Bei  einem  anderen,  57  jiihrigen  Manne,  welcher  übermässig  Thee  gct 
besserte  sich  das  Selivennögen  clienfalls  nach  dem  Verhole  des  Thee>^ 

Die    Srhädigun:^    der    (Gesundheit,    die    der    Thee    h^i  ehronise 
übermässigem    Gebram-he    veranla>seii    kann,    triti    am    d»Mi  t  IirTii 


1)  J.  Wood,  Ifedical  News.   1894.  H.  Nov.  p,  486. 

2)  Kentieth  Campbell,  The  UncoL  12.  March.    ISlfb,  p*  1\' 

3)  Wallace^  Ophtlialmic.  Review.   1900.  p.  33L 


Tee,  Thoe,  Campher  etc. 
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fng  r  c  i  c  h  s  U'  ii    h  €  i     den     )>  r  o  f  ess  i  on  u  I !  e  ii    T  h  e  o  k  os  t  eni 


Der  tinmdrharakt^'r  dieser  Störungen  seitens  des  Nervensystems 
b^'steht  in  einer  zunehmenden  Depression.  An  dieser  niunnl  auch  das* 
"^F^hverinögen  TheiK  Das  Sehen  wird  sehwaeh.  Bisweilen  er- 
H^heint  Diplopie.  <TerueIi  tind  GesrluTiiirk  leiden  ebenfalls  und  aueli 
mrlii'  rereliruJe  Fimclionen.  wie  i.  W.  das  Gedäehtniss,  werden  >e!iwäeher. 
Schon  vorher  können  Mae;eij  und  Lel>er,  die  letztere  unter  deni  Hilde 
Jer  t Irrhose,  erkranken. 

Der  psychisehe  Ereihisjnus,  den  zweifellos  ein  iibennässiger 
Phee^^enuss  erzrMisrt,  kann  aitfli  llallueinationen  des  Gesiehts^)  und  Ge- 
bers hervorrufen.  Dies  wird  \\\\\  so  mehr  \erstandlieh,  wenn  man  hinzu- 
fig^t,  dass  soi^ar  ein  acuter  Excess  im  Theeirinken  und  'rheekaueu  eine 
Jörn  acuten  Alkoholismus  ähnliche  Tht*etninkenhcil  veranlassen  kann.  Der- 
tige^  kann  man  in  Theestuben  v«ui  Samarkarid  gar  nicht  so  selten 
pobachten. 

Ganz  allein  stellt  die  Mittheilung,  dass  ein  reichlicher  Theegenuss 
5rw<*ichung  des  GlaskörpiTs  mit  flotlirendcn  Piiimentpartikelchen  bei 
linenarbeitern,  Waschfrauen.  Fuhrikmiid(*hcn  \\,  s,  w,.  bcsondiTS  austra- 
lischer Herkunft,  erzeugen  könne-).  Hier  liegt  wahrscheiidich  ein  ätio- 
;isi  *h  -d  i  agn  o s t  i  s  c h  e  r  I  r ri  1 1  y  (u  \  o  r . 

Scblicsslich    sei  ^o(^h  auf  eine   eigenthüniliche    örtliche    Wirkung 

der    Tljeeblätter    hing*' wiesen.     Catnaplasmen    von    Theeblältern    ver- 

ilasslen  eine  mit  Scliwcllung  und  Rötlmritr  der  Lidränder  und  Augapfel- 

fcindchant    einher^^ehcnde  C<uijunetivitis    mit    schleimig-eitriger  Absonde- 

ang.     Die  Carunkel  und  die  Plii-a  seujiluuaris  zeigten  sieh  geschwollen 

fid   hatten  ein  eJirenthümneh  iflänzendes  Aussehen^», 


Cacao. 

Im  Cacao  findet  sich  das  Theohromin,  ein  Dimetbylxanthii^ 
rährend  Coffein  Trimethylxanihiü  ist.  Bei  einer  geeigneten  individuellen 
inpfindlichkeit  kann  die  Zubereitung  des  Cacao,  die  man  als  t/hocoiade 
L*zeiehnet,  arnblyopisehe  Zustande  erzeugen.  So  wurde  schon  vor  circa 
Jahren  milgetheilt,  dass  eine  Frau  jedes  Mal  amaurotisch  wurde^ 
Wf'mi  sie  Chocolatle  ^rctrunken  hatte. 

Erklärlich  ist  es  nicht,  weshalb  stdchc  Stimmgcn  uielit  clureh 
eao,  sondern  gelegentlich  nur  durch  Cbocolade  erzeugt  werden  sollen. 
bekam  ein  54jäliriger^  zeitweilig  gichtisclicr  Mann,  anfallsweise 
iiiiiraneartige  Kopfschmerzen  mit  eigcntliündiclien  flimmernden  ße- 
regungen  vor  den  Augen,  die  dazu  führten,  dass  auch  grosse 
tände  nicht  gesehen  wurden,  Fiugerzählen  war  nur  auf 
Urze  Entfernung  möglich.  Restitution  erfolgte  gewöhnlich  nach 
*wa  einer  hallten  Stunde.  Man  schrieb  die  Anfälle  von  Flimmerscotom 
ilen  möglichen  Ursachen    von    der  Gicht    bis    zum  Alkohol  zu.      Viele 


Iji   Wood,  Medio.  News.   1894.  3.  Nov. 

2)  Wolfe,   Brit.  mod.  Associat,     8.  Aug.  1879.     Brit  med.  Journ.     30.  Aug. 
1«T9.  p.  328, 

3)  Way,  Ophthalm.  Soc.  of  thc  Unit  Kingdom.   11  Dee,  1889. 
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450  Kaffee,  Thee,  Campher  etc. 

Aerzte  Amerikas  und  Europas  bemühten  sicli  vergeblich  um  die  Heiluni? 
des  Mannes.  Man  erkannte  schliesslich  zufällig,  dass  es  Chocolado  war, 
die  die  Anfälle  verursachte.  Cacao  erzeugte  nicht  die  Anfälle,  auch 
nicht  Vanille  und  andere  Gewürze.  Dieses  Resultat  bestätigt  di<' 
Annahme,    dass  Chocolade  i^elei^entlich    die  Sehcentren    afficirt^t. 


Kaffee-Surrogate. 

In  jenem  Zeitraum,  da  der  Kaffee  streng  verboten  war,  wunh»  der 
Augenarzt  häufig  wegen  einer  Gesichtsschwäche  zu  Rathe  gezogen, 
die  einzig  und  allein  von  dem  häufigen  Genüsse  des  Cichorien-Kaffees 
herrühren  sollte,  imd  die  blos  durch  die  Vermeidung  dieses  Getränkes 
wieder  verschwand  2). 

Später  wurden  solche  Sehstörungen  angeblich  auch  nach  anderen 
Röstproducten,  wie  Getreidekörnern,  Mohrrüben,  Schwarz- 
wurzeln u.  A.  m.  neben  Uebelkeit,  Schwindel,  Zittern  und  Muskelschwäche 
beobachtet. 

Vielleicht  sind  es  die  brenzlichen  Körper,  beziehungsweise  Pyridin- 
basen,  denen  eine  solche  Wirkung  zugeschrieben  werden  muss. 


Campher. 

Zwei  Wirkungen  liegen  dem  Vergiftungsbilde  durch  Oampher  zu 
Grunde:  die  starke  Erregung  des  Centralnervensystems  und  die  Erregimir  ~ 
des  Herzmuskels.  Die  Störungen  in  den  Sinnesorganen,  besonders  den  -^r\ 
Augen,  kommen  immer  in  dem  Zeitraum  der  Erregung  und  nicht  in  deni  -^ » 
darauf  folgenden  der  Depression  zu  Stande,  ja  sie  entstehen  sogar  nichi— ^ 
selten  bei  erhaltenem  ßewusstsein. 

In  mehreren  Selbstversuchen  erschienen  nach  0,12 — 0,6  g  Campher  -"  3- 
ein  drückender  Schmerz  über  und  hinter  beiden  Augäpfeln  odei— ^'' 
auch  Brennen  in  den  Augenlidern.  Sehr  grosse,  vergiftende  Dosen,  z.  1»-  -^• 
8  g  Campher  oder  120  g  Campherspiritus  veranlassten  Flimmern  vor  deiM^  ^*^ 
Augen  für  IY2  Stunden  neben  Ohrensausen  etc.,  oder  Funkenseheii  ^" 
mit  zeitweiligem  Dunkelwerden  vor  den  Augen  hei  Schwindel  uint'  ^" 
Angstzuständen,  aber  erhaltenem  ßewusstsein. 

Die  Pupillen  sind  nur  selten  unverändert,  meist  erweitert  un<Ä  *' 
starr,  vereinzelt  auch  verengert.  Aus  Spielerei  ass  ein  Mann  in  einigen^^"*^ 
Minuten  ca.  4  g  Campher.  Dieselben  bewirkten  cerebrale  Erregung  mit^  •^ 
Alienation  des  Bewusstseins,  schnellen  Puls,  Injection  der  Con  — 
junctiven,  Erweiterung  und  [Jnempfindlichkeit  der  Pupiiler^^' " 
gegen  Licht.  Die  Respiration  war  beschleunigt  und  zuweilen  er —  ' 
Schwert. 

Stecknadelknopfgross  wurden  diigegen  die  Pupillen    bei  einer  Frau    ^' 
die  zu  Abtreibungszwecken  15  g  Campher,   mit  Wasser  angerieben,    ein^ 

1)  Casey  Wood,  Medic.  Record.  N.  York.  14.  Deo.  1895.  p.  843. 

2)  Beer,  Lehre  v.  d.  Augenkrankheiten.  Wien.   1817.  Bd.  11.  S.  445. 
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^enoiiinicn  liatTt.'.     Es  hatten  sirli   zuerst   Kapfechiiiurzeiu    ilarin  KränipfL* 

'tiini  nach  2^/2  STunden  C'onia  mit  kräftigem   l*yls  ausgebildet^). 

Rei  erlialtenein  Bewusstsein  stellen  sicli  aiieli  nach  gros.son  Dosrn 
nichl  selten  Se]isir*niniien  in  verschiedener  Austlrneksweisr  eith  Dh 
individuellen   \' erhält nisse  sind  f^estiin inend  lYtr  die  An  nnd  den  Umfang 

iclerselhen.  In  einem  Sell»stversiiehe  waren  iiher  2  g  Campher  genoniUH^u 
worden.  Unter  anderen  S\  niptojnen  traten  im  Besinne  der  Vergiftun^^  8eh- 
störnugen  anf.  Beim  Versuche  zu  lesen  hildctm  die  Rurhstaben 
bloss  einen  verwirrten  Haufen  /Jtlernder  llilder^i, 

Noeh  unangeoehmer  waren  die  Symptume  hei  einem  Manne,  der  die 
Wirkung  grrosser  Dosen  von  Cumpher  kennen  lernen  wollte  nntl  dnvt^n 
2  s:  in  Oel  gelöst  ?i:en(unmen  hatte.  Sein  Kopf  wurde  wirr,  er  sehwankte 
beim  Gehen  ti n d  ei n e  d n n li  1  e  W 0 1 k e  seh i e n  s i e b  ü her  s e i n e  A u gen 

, 2U   legen.     In    der    fnsclien  Luft    niinderien    sieh    die    Symptonu?    nml 

[waren  naeh  einigen  Stimdi^n  versidiwnnden, 

Dosen  von  0»t) — 2  g  erzengien  häulig  naeh  V2^-  '**^li»Jiden  Selnvindelj 

]  auch  eigenthiindieher  Weise  Gesieldsl  »lasse  nntl  T  r  ü  h  n  n  g  <le  s  (1  e  s  i  c  h  I  s. 

[Zeit w^eilige  Blindheit  bei  normalen  Pupillen  entstand  einmal  nach 
Vers<*hhieken    einer    spiritu<*>sen    <  ampherlnsung,     itie    nngefälir    1.2    g 

[i'ampher  enthielt.    Ausserdem  hesliinden  Delirien  mtd    sehwere  Athnnmg. 

Cnter    hestitnuiten  Verhältnissen    der  Vergit'timg    könm^n    aueh    die 

i\uirenntuske!n  in  Miileidenscliafi  Kt'jtogen  werden.     Ks  seheint  aber,  als 

[ivenn  dies  nur  iurtuer    bei  Vi*rhan<lensein  von  Kräntpfen    diT  Fall  wäre. 
So  ersehienen    naeh   einem  f  lysHer    von  4  g  t'ampher    schon    naeh 

(«wei  Minuten  Verlust  des  tiewnsstseins,  <  onvulsinnen  und  C'yaimse.     Die 

I  Augen  waren  lialb  goölfnct,    stiin-  und    dir    Vni:a|»f**l     rollten  unter 

>den  Lider n^L 

Ein  20  Monate  altes  Rind  Vfr*rscldang  eine  khnne  Menge  Campheröl. 
Xarh  einer  Stunde  ersehienen:  Uenoinmenheii,  Hhisse,  [Jnem|dinrlliehkeit, 
Rigidität  nuil  (Zyanose,  und  sodann  Shcihisunis  nach  iruien.  Die 
Pupillen  waren  contrahirt  und  unempfindlieh  gegen  Li<vhi.  Das 
Kind  wurde  wieder  hergestelli. 

Kinder,  die  grossen^  Mengen  vi>n  i  arnpherpuher  als  Wurmmittel 
erhalten   hatt<*u.  f>ekamen  Sehwimlel   und    Ivränifife    niil    ISewusstlosigkeit. 

(Der  Blick  war  >Uirr.  Die  Auiiäfjfel  standen  naeh  «»hen  uml 
ms>en. 


Thiosinamin. 

Naeh  der  innerlichen  Ver;dpf(dgyng  von  TInoslnamin  können  starkes 
Kopfweh    und  Schwindel.    Uhivnsausen,    Farhensehen,    ohne  Veninde- 
I  rung  der  Pupillen^  neben  Uebetk»*ti   nn<l   Erbrechen  entstehen. 


1)  ßerkholx,  Petersb.  Med.  Wochenschr.   1897.  S.  51. 

2)  Aran,  Ballet.  gi?niV.  de  Thwrap.  1H51.  T,  XLL   p.  166. 

3)  AI  einander,  Medic,  Versurhf  tind  Erfahrungen,  Leipz%.    1773.  S,  99. 
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6.  Krampfgifte. 


Strychnin. 

Der  Naclnveis  ist  für  den  normalen  Mensehen  erbracht  worden,  da^^ 
das  Strychnin,    das   ja    auch  eine    erhöhte  Empfindlichkeit    des  Gerucl^* 
und    der  Tastnerven    hervorruft,    eine  Vergrösserung   des    Gesichtsfeld  ^^ 
überhaupt,  besonders  aber  des  blauen  Farbenfeldes  erzeugt,  sowie  es  U  ^^' 
schleunigte  Adaptation,  eine  vorübergehende  Erhöhung  der  Sehschärfe  urr»d 
eine  Verscliärfung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  in  mehr  oder  wenijT  ^^ 
erheblichem  Grade,   besonders  für  die  schwachen  farbigen  Lichtreize  JT^^-ir 
viele  Stunden  veranlassen    kann^).      Es    soll    sogar  bei  Hunden  Hyp^  r- 
ästhosie  der  Netzliaut  entstehen.     Die  daran  leidenden  Hunde  flohen  d  -^< 
Licht  und  sucliten  schattige  Stellen  auf  2).    In  Strychninvergiftungen,  sov^  i^ 
in  gewissen  pathologischen  Zuständen  ist  die  Zunahme  der  Sehschärfe  um  id 
der    peripherischen  Farbengrenzen    durch  Strychnin    vielleicht    noch    \^  ^- 
deutender.     Durch  die  Einspritzung  des  Alkaloids  unter  die  Schläfenha-^t 
soll,  entgegen  der  bisherigen  Annahme,    eine  regionäre  Wirkimg  auf  A  ^^ 
benachbarte  Auge  nicht  zu  erzielen  sein^l     Auch    wir    halten    dies   f"ür 
durchaus  nchlig,  weil  ein  Eintritt  der  injicirten  Strychninmengcn  in  dc?n 
Kreislauf  noth wendig  zu  Stande  kommen  muss;  dagegen  kann  sehr  wo  H 
die    in    einen  Bindehauisack  eingeträufelte  Lösung  Besserung    an    de?i^ 
AugeninntTu    durc^h    directe    Diffusion    erzeugen.      Der    Uebergang   v  «^^ 
Strychninnitrat  in  das  Kammerwasser  nach  reichlicher  Einträufelung  eirm  w 
einprocentigen  Lösung  wurde  nachgewiesen*). 

Die  Einträufelung  eincT  einprocentigen  Strychninsalzlösung  mac'*^^^ 
nach  30 — 40  Minuten  Mydriasis;  doch  wurde  hierbei  auch  Myosis  u  ^^ 
angeblich    eine  Anämie    des  Augenhintergrundes    veranlasst^).     Währe       ^^ 


1)  V.  Hippel,   Ueber  die  Wirkung  des  Strychnins  auf  das  normale  und  kran::::^^^ 
Auge.   Berlin.   1873.  -  Basevi,  Ann.  di  Ottalmol.  T.XVIII.  6.  p.  475.  —  Dres^^^' 
Arch.   f.    exper.  Path.    u.    Pharmak.   1894.   Bd.  XXXIIl.  S.  251.   —   Degenkol         ^' 
Inaug.-Dissert.  Tübingen.   1894. 

2)  Falck,  Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  Bd.  XXI.  S.  45. 

3)  Fi  lehne,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.   1901.  Bd.  LXXXIII.  S.  369. 

4)  Lilienfeld,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XI.  1873.  Beilage. 

5)  Galezowski,  Recucil  d'Ophthalm.  1878.  p.  211.  i 
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aef  Stryciininkriiiiipfe  hi^stflit  ijci  Meiisclieri  iinil  T)iier*'n  fast  aiisnahms- 
los  FupillenerweitLTuog^  dW  bei  kihisllieher  Atliinuiig  auslUfibeii  sulh  (?) 
Wir  kennen  onr    einen  Fall,    in    <toni    trotz  des  Bestehens  vun  Trisnins 

»die  Pupilli*  eng  warV). 
Die  Pupillen  können  reaetionsloH  sein.  Kleine  Dosen,  die  keine 
Krämpfe  erzeut'eo,  selieinen  .Myosis  liervorzunifen.  Üa,s  Auge  ist  stier, 
meist  nach  vorn  ans  der  Hidde  i^eilräni!!  nnd  nielit  selten  auch  naeh 
^■oben  oder  naeh  der  Seite  extrem  ^^dreht,  Ent8[)reehend  ang:eordnete 
BThierversnehe  ergaben,  dass,  sobald  die  Stryehninwirkung  beginnt,  die 
Basso<*iirten  iMinetionen  iler  An^ennmsktdn  nirht  mehr  regelrecht  zti 
^■Stande  kommen^  ja  ,sogar  bald  \rdHi;  ansbleiben-L 

^r  Kine  voriibergehende  ljbn<lheit  entstand    einmal    bei  einem   Kranken 

nach  dreister  Anwendung  der  Breehmiss. 

Mehrfaeli    wnrde    lilei bende    Blin<lheit    naeh    Selhstmordv*M suchen 
sowohl  mit   IJrechnuss  als  aneh  mit  .Strvehnin  beobachtet. 


Brucin. 

Da  das  Ünicin  mir  Yg,  oder  naeh  neueren  Angaben  sogar  nur  ^/^ 
M$  V«^  ^*'*''  (liftigkeit  des  Stryehnins  besitzt,  so  würde  es  prac'tisch  be- 
deutungsvoll sein,  wenn  dcn*selben  Wirkungen  anf  die  Sebsehärle  nnd 
iie  Ansdehnnng  des  Gesiehlsfeldes  zukämen»  wie  sie  das  Strychnin  bat. 
Selbstversm:he  ergaben  in  dieser  Beziehung  naeh  subcutaner  Bei- 
bringung des  Brueins  folgendes: 

Die  Untersehiedsenipfindliehkeii  für  llelligkeits-  und  Färbend ifferenzen 
wird  dadurch  erhtiht.  Die  minimale,  zum  lirkennen  von  Ilelligkeits-  und 
Farbeodi Iferenzen  in »t b \vendiü:e  Beleuchtungsintensi ( ät  kann  herabiresi-tzt 
, werden,  Der  für  Wahrneijrinmg  von  JJclit,  Farben  nnd  distineien  Funkten 
efähigte  peri|dierisehe  Netzbauthczirk  wird  vergrössert.  Die  Sehschärfe 
prird  vorübergehend  gesteigert ;  vielleicht  werden  die  Gesichtswinkel  für  die 
binzelnen  Farben  verkleinert.  Die  Krniiidnuii^seinschränkung  des  (Jesichts- 
ides  fällt  fort.  Die  excitirende  Wirkung  soll  auf  das  Auge  der  In- 
L!tioiisseite  beschränkt  bleiben  können  bei  Kinspritznng  in  die  Schläfeu- 
Bgend.  Somit  stünde  dem  Gehranehe  des  Bnieins  als  Ersatz  für 
Strychnio  nichts  im  Wege. 

Unter  den  Erregimgssyniptomen,  die  nach  Bnicin  beobachtet  wurden, 
Rnden  sich  anch  Schwachsichtigkeit,  Sehen  wie  durch,  einen  Nebel, 
)hrenklingenj  Kopfschmerzen  etc,^). 


l)  Die  Angabe  fehlt  nicht,    dass  die  Pupille   bei  der  StrjchninvergifloBg  weit, 
I  m  deni  Krampfstadium  aber  eng  werde.     Wir  haben  die  Pupülenenge  nur  nach  dem 
Tod*  dw  Thtere  eintreten  sehen, 
4)  Högyes,  l,  c.  S,  97. 
3)  Singer,  Arch.  L  Ophthalm.   Bd.  l.  Abth.  3, 
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Sanguinaria  Canadensis  L. 

Das  canadische  Blutkraut  erzeugte  zu  0,6 — 1,2  g  Herzklopfen, 
Schwindel  und  Abnahme  der  Sehkraft.  Wahrscheinlich  ist  das 
Chelerythrin  der  Bestandtheil,  dem  diese  Wirkungen  zuzuschrei- 
ben sind. 


Ameisensäuremethylester. 

Die  Einathmung  der  Dämpfe  rief   neben    tetanischen  Krämpfen   l>ei 
Kaninchen  auch  Nystagmus  horizontalis  hervor. 


Guanidin. 

Guanidin  erweitert    sowohl  bei  örtlicher  Anwendung  als  auch  naclE 
allgemeiner  Vergiftung   von  Thieren  die  Pupille.     Selbst  an  dem  ausge- 
schnittenen Froschauge  kann  man  Mydriasis  erzeugen. 

Methylgaanidin  macht  bei  damit  vergifteten  Thieren  die  PupilleiM 
weit  und  reactionslos.  Auch  Amido^nanidin  und  BenzalamidoguanidinB 
lassen  diese  Wirkung  nicht  vermissen. 
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7.  Oertliche  Myotica. 


Physostigmin. 
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1.  Einleitung. 

Die  Gottesurtheilsbohne  oder  Calabarbohne,  die  aus  Nonhvest- 
afrika  von  Physostigraa  venenosum,  einem  von  den  Eingeborenen  Esere 
irenannten  Baume  stammt,  wurde  toxikologisch  zuerst  im  Jahre  1855 
untersucht^).  Schon  damals  erkannte  man,  dass  die  Vergiftung  damit 
<lie  Pupille  verengere.  Einige  Jahre  später  wurde  entdeckt,  dass  die 
örtliche  Anwendung  eines  Extr.  Fabae  Calabaricae  am  Auge  ebenfalls 
die  Pupillen  Verengerung  bewirke  2)  und  dass  diese  kaum  je  fehle  ^). 

Viele  Jahre  hindurch  sind  mit  einem  solchen  alkoholischen  oder 
alkoholisch-glycerinhaltigen  Extract  Versuche  angestellt,  und  auch  thera- 
Identische  Erfolge  erzielt  worden.  Die  wissenschaftlichen  Feststellungen 
über  die  Zeit  des  Eintritts  der  Wirkung,  ihre  Dauer  u.  s.  w.  haben  jedoch 


1)  Christison,  Montly  Journ.  of  Medio.   1855.  Maroh. 
•2)  Fräser,  Edinb.  med.  Journ.   1863.   Vol.  II.  Aug.  —  Oct.  p.  36,  123,  20(X 
-  Robertson,  ibid.  1863.  Vol.  I.   p.  815. 

3)  Nunnely,  The  Lancet.   1863.  31.  Octob. 
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nur  einen  untergeordneten  Werth,    weil    das  Calabarextract    keine  alka- 
loidische  Einheit  darstellt. 

Das  ophthalniologisch    in  Frage    kommende  Alkaloid    Physostigiiiiiv 
oder  Eserin  bildet  Salze,    von  denen  das  salicylsaure    offieinell  ist,  ab*^^ 
auch  das  schwefelsaure  gebraucht  wird.     Die  Lösungen  der  Salze  werd«^^^ 
nach  kurzem  Stehen  am  Lichte  roth.     Trotzdem  wirken  sie  noch. 

Die  Angabe,  dass  eine  solche  Lösung  durch  Kochen  und  Versetz  **w 
mit  einer  Borsäure-  und  CarboUösung  nicht  roth  wird,  ist  irrig. 

Die  durch  Physostigmin  hervorgenifenen  Sehstönmgen  benih  ^*'tt 
theils  auf  unangenehmen  Empfindungen  am  Sehorgane,  theils  auf  d  -^n 
Veränderungen  der  Pupille  und  der  Accommodation.  Auch  noch  na-^^h 
erfolgtem  Tode  sah  man  beim  Mcmsclien  AVirkungen  auf  die  Pupille  ei  n- 
treten '). 

lieber  das  Verhalten  der  intraocularen  Gefässe  unter  Physostigin^^in 
besteht  keim^  IJebereinstimmung.  Mit  manchen  experimentellen  Ergf  h- 
nissen^)  lässt  sich  die  Annahme  einer  Verengerung  allein  vereinige=^zz^n. 
Man  will  jedoch  auch  eine  Erweiterung  der  Irisgefä^se  festgestellt  haben         '». 

Audi  mit  dem  rein  dargestellten  Gifte  sind  bisher  keine  überei^rnn- 
stinnnenden  Ergebnisse  erzielt  worden.  Unbestritten  und  sehr  deutlL^MicIi 
ist  die  Wirkung  auf  die  Pupille.  li]s  bestehen  hier  nur  unwesentlii  ■  _  tu* 
Differenzen  bezüglich  des  zeitlichen  Ablaufes  der  Veränderungen;  dage^ss_^en 
unterscheiden  sicli  A\v  Angaben  sehr  erheblich  bezüglich  des  Einflusses- ses 
des  Eserins  auf  die  Accommodation,  insbesondere  die  Accommodatio»i-  ns- 
breite,  wie  aus  der  weiter  unten  gegebenen  Darstellung  der  wicht ige^crrfii 
Beobachtungen  ersichtlich  ist. 

Die  Wirkung  des  Physostigmins  auf  <las  Auge  ist  eine  örtlichr.  Si> 

tritt  aucli  an  einem  enucleirten  Auge  ein. 

Durch  örl  liehe  Anwendung  von  Eserin  Hess  sich,  ähnlich  wie  l)*'i 
Hoinatropin  Astigmatismus  hervorrufen.  Derselbe  trat  schneller  auf 
und  war  berräclitliclier,  als  bei  dem  ersteren  Gifte  bis  zu  2,5  D.  —Di«' 
Linsenkrümmunir  wird   in  dem  betreffenden  Meridian  starker*). 

Der  Uebcrgang  des  Mittels  in  das  Kammerwasser  vollzieht  . — T-ii<li 
siciier^j.  Ein  so  alkaloidisirtes  Kamnierwasser  besitzt  unter  Ande^K-em 
myotische  b]ig(Mischaften.  Der  Beweis  ist  nicht  schwer  zu  führen,  vr  -enn 
man,  wie  Donders  es  that,  nach  wiederholter  starker  Einträuflung  des 
Physostigmins  die  entleerte  Flüssigkeit  lange  Zeit  mit  dem  Auge,  in  <las 
sie  (Mngct räufelt  wurde,  in  Berührung  lässt.  Nach  Abtragen  der  o^W>*'y- 
tlächliciien  llornliautschichten    tritt  die  myotische  AVirkung  schneller  <*"^ 

—  ein  woitcHM*  Beweis  für  das  Eindringen  in  die  Vorderkammer. 

1)  Laqueur  bei  Leber,  Graefe-Saemisch,  Handbuch.  2.  Aufl.  Cap.XI.  S.  '^^^' 

2)  Grönholm,  Arch.  f.  Ophthalrn.  Bd.  XLIX.  S.  27. 
:J)  Ulrich,  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  XII.  S.  161. 

4}  Brandes,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIX.   1904.  S.  255. 

5)  Die  Absondorvmgsgeschwindigkeit  der  intraocularen  Flüs^ 
keit  wird  durch  Physostigmin    auf  etwa  die  Hälfte  herabgesetzt.     Auch  die  BH 
menge  des  behandelten  Auges  sinkt  um  V4~~V2  des  normalen  Aoges.  ür 
dieser  Veränderungen  kann  nicht  die  Myosis  sein,  weil  zeitliche  Differenzen  beste 
(Grönholm,   1.  o.). 
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^H  2.   Die  Pupilienverengeruag. 

f        Die  Myosis   nach  Fhy?^ostigmiri  ist  nirhi    im  ;*llen  ThitM'on  gleieh. 
TvAfzeri  und  liiiode    reatriron  stark,    Kanineliou.    Aui|jliibien,    Fische    nur 

wenig,  l:iesiehtiiii;:sweise    ^ar  nicht  auf    das  MitIcL      Aliweicheiid  liiervon 

ah  \\  (iraefc  an,  dass  Kaniiichcti  stärker  als  llinnle  (kivön  [»rrinJlnssl 

ln'erden.      Ein  Truj>f**n  v'mvr  Lösim^^  von   0.5  :  lüö  Physosti'^niinsalicylai 

ur/eu^t    bei  Katzen  eine  hoehirradii^^e  Myosis:    aber    seihst    bei    diesen 

'Thieren    lässt    sich  die  Pirpilie    nicht   l)is    zur  licrührmif!^    der  Frisninder 

Verkleinern. 

Wendet   man   bei  Tauben  s»*hr  kleine  Menden  des  üenanuien  Sal/i\s 

in.  so  merkt  map.  nnr  ein  lelihafl  ^^esteii^erles  üseilliren  der  Iris  mit 
lirerstärkt^r  Neigung  zur  ContractioQ.  die  aber  immer  wieder  versehwindet; 
'erst  hei  stärkerer  inftwirknnir  gewinnt    der  Spbineter  die  Oberhand  und 

(bringt  die  PupiHe  zu  maximah*r  Cnntraetion  il'/j  mm  Durchmesser). 
Im  VVrhiufe  eiaiL^'r  Minuten  i^UM  diest^  etwas  nach,  die  ein  wenig  weiter 
gewordene  Pupille  reagirt  alier  nicht  auf  Licht wechseD). 
Hei  Mensehen  sali  man  nach  Einbringen  des  Calabarextracles 
die  Pupillen  sieb  in  acht  bis  vierzetin  Minuten  vorenge ni  und  zwei  bis 
drei  Tage  so  bleiben. 
Eine  Physostigmin- Lösung  von  I  :  12H(M)  isl  die  Nchwficljste,  dlt»  auf 
die  Iris  wirkt *L 

Ein  Tropfen  einer  Ü.5  proceniigen  Lösung  lässt  nach  wenigen 
pMinuten  die  Pupille  siel*  verengern.  Das  Minimum  erseheint  nach  einer 
[Stunde.      Die  Pnpillondilferenz  ist  noch  messbar  nach  drei  Tagen. 

Zwei    Tropfen    einer    0.5  prncent igen    Lösung    im    Zwischen- 
ranme  von  einer  Minute  eiugetniufeli,  er/t'uiitrn  fast  unmittelbar  danach 
[Verengerung.     Der  Eintritt  des  Minimums  erfolgte  etwa  naidi  50  Minuten. 
äie  Dauer  betrug  mehr  als  eine  Stunde ^i. 

Ein    Tropfen    einer   einproeentigen    Lösung  veranlasste  naeli 
l*>  Minuten  eine  stärkste  Myosts,  die  bis  zu  72  Stunden  anhielt. 

Xacli     Einträurtung    eines     Tropfens     einer     zwei  pro  eentiiren 

^osung  erschien  nach  zehn  Minuten  eine  Verengerung  der  PupiUe,    der 

bei    maDchen    Menschen    eine    minimale     Erweiterung    vorangehl.      Die 

JIyosi«i  erreichte  zwischen  15  und  :^tt  Minuten  ihr  Maximum *K 

Auf  <iie  [nlgende  Art  sieht   man  die  Verengerung  eintreten^): 

Man    bemerkt    zuerst    eine    etwas    stärkere  Verengerung,    die    aber 

logleieh  wieder  zurückgeht.     Nach  kurzer  Zeit  folgt    eine   ebenso  starke 

li^eren^ening,  die  auch  bald  wieder  nach  lässt,    und    so    fort    mit    imiuer 

Märkeren    Contraetionen.       Die    kleinen    Sehwankungeu    des    Pu[Villen- 

iurchmessers  (rnrubebewegungeii).  welche  man  am  normalen  Auge  siebt, 

Büid  dabei  nicht  aufgehoben.     Die  Wirkung  erfolgt  also  stossweise,    und 

ebenso  rorbiilt   es  sich  mit  dem  Ciliarniuskel,  wie  man  an  den  schmerz- 

baftcn  AeconimodationsimpuistM\  und  den  rasch  weel»selnden  Zerstreuuiu:s- 

1)  Meyer,  Archiv  f.  ©xperim.  Fathol.  Bd.  XXXIl.   1893.   S.  113, 

2)  Jaarsma,  inaug--Dissert.   Leiden.    1881. 

3)  Zehen  der,  Klin.  Monatsbl.  f.  Au<?enheilk.   1880.  No.  7. 

4)  Mohr,  Arch.  f.  Ophthalmoh   Bd.  XXIII.   H.  2.  S.  161. 
Laqaear,  Arch»  f.  Aogenheilk.  Bd.  XXXVUI^  Heft  2. 
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kreisen  fixirter  naher  Objecto  merkt.  Es  steht  dieser  Vorgang  in  einem 
(iegensatze  zu  den  Mydriaticis,  deren  Wirkung  viel  gleichniässiger 
erfolgt. 

V.  GraefeV)  beobachtete  in  einer  gewissen  Periode  hippusähnliche 
Schwankungen  der  Pupille  von  geringer  Excursion,  welche  so  schnell 
sind,  dass  ein  fremder  Beobachter  sie  leicht  übersieht.  Am  besten 
könne  man  sie  selbst  beobachten  bei  entoptischer  Betrachtung  des 
Pupillarbildes. 

Die  Form  der  Pupille  ist 2)  anfangs  oval  mit  grösster  Achse  vertikal. 
Krst   bei  maximaler  Wirkung  wird  sie  rund. 

Die  Angabe  liegt  vor,  dass  sehr  grosse  Gaben,  z.B.  0,01  g  Physostigmin 
den  Sphincter  lähmen,  also  die  Pupille  erweitern.  f]benso  wie  Atropin  soll 
es  auf  die  Froschpupille  gerade  umgekehrt  wirken,  wie  auf  die  mensch- 
liche^). Eine  Nachprüfung  hat  dies  nicht  besttätigen  können,  obgleich 
eine  zehnprocentige  Lösung  und  zuletzt  0,01  g    trockenes  Physostigmin  > 

verwendet  wurden,  so  dass  eine  starke  Keratoconjunctivitis  mit  seröser 
Chemose  entstand*). 

Bei  starker  Focalbeleuchtung  wollte  man  eine  Erweiterung  der 
Pupille  in  ovaler  Form  gesehen  haben,  welche  danach  sich  wieder  ver- 
engerte. Dieses  räthselhafte  Phänomen  finde  sich  auch  am  Kaninchen- 
auge bei  mittleren  Graden  der  Wirkung^).  Diese  Beobachtung  kann 
deswegen  nicht  berücksichtigt  werden,  weil  sie  nach  Einträuflung  eini's 
alkohoHschen  Extractes  gemacht  wurde. 

Die  Lichtreaction  der  Pupillen  ist  fast  immer,  wenn  auch  schwarh. 
erhalten,  und  zwar  sowohl  die  directe  wie  die  consensuelle. 

Auch  die    innerliche    Vergiftung    mit    Calabarbohnen    oder — '-^ 

Physostigmin    kann    Pupillenverengerung    erzeugen.      Diese    ist    abei "^ 

sicher  weniger  häutig  als  die  unter  entsprechenden  Verhältnissen  zu-ä:--^ 
Stande  kommende  A tropin-Erweiterung.  In  einer  Massenvergiftung  von-^r"* 
4H  Menschen,  meist  Kindern,  mit  Calabarbohnen,  wurden  10  Fälle  auch^Ä^* 
auf  eine  Pupillenverengerung  untersucht.  Sie  trat  nur  drei  Mal  ein^i —  <  '• 
Von  zwei  anderen  Knaben,  die  die  üblichen  allgemeinen  Symptome:^  "• 
^^astrische  Beschwerden,  Muskelschwäche,  Pulsverlangsamung,  Prostralion^'"^" 
aufwiesen,  hatte  einer  Myosis"^). 

Neben  .Myosis  erschienen  bei  einigen  der  Vergifteten  Schwindel  und   K    ' 
l)op])eltsehen  und  in  einem  Selbstversuche  Trübung  des  Gesichts^). 

Die  subcutane  Anwendung  zu   therapeutischen  Zwecken  verursachte—^' 
neben  sonstigen  Vergiftungserscheinungen  auch  Pupillenverengerung®). 

1)  Gräfe,  Archiv  f.  Ophthalni.   Bd.  IX.  Abth.  3.   S.  91. 

•2)  Schelske,   Klin.  Monatsbl.  f.  Aiigenheilk.   1863.  S.  381. 

.V)  Rossbach  und  Fröhlich,  Würzb.  Verhandl.  N.  F.  Bd.  5. 

4)  Krenchol,  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XX,  Abth.  1,  S.  143. 

.'))  Schelske,  1.  c. 

())  Kvans  and  Cameron,  Medic.  Tim.  and  Gaz.   1865,  15.  Oct.  p.  4()6. 

7)  Voung,  Edinb.  med.  .lourn.   1865,  Aug.  p.  192. 

8)  Fräser,   1.  c. 
W)  Lodderstaodt,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1888.   No.  17. 
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Hn  stark  mit  IMiysusii^niiin  verg^ifteten  Tliiircii  karm  man  in  dem 

Ibiadium    der    Kespiratioiisstöruni^tm    \m    Exophthaliinis   i^fiir  nicht  selten 
Püpillenorweitening  beoliarijten. 
Es  4,Hebt   Fälle\    in   denen  die   AtlieinUesrljwrrden    riiclil    su    schwer 
^g:i»weseri  zu  sein  scheintMi,    dass    dif^    |iara(h>vr   l'iipilh^nerweiternn^^    sieh 
daraus  erklären   liesse,   inid   tun  so  weni;Lrer,  als  sie  nordi  iümt  das  Stadiuni 
^der  acuten  Ver^iftniig  hinaus  nichrere  Taiic  aiihieli. 
f  Zwei  Mädchen  von   18  und  24  Jahren  nahmen  in  seihst inörderiseher 

Absiiht   je  U,05  ii  Eserin.     l'^s    traten    darauf    ein:    Starkes    Krlnvcht^n^ 

»vnriihcr^^eheniie  Hewnssflosi^^keit,  Kothun^-^  des  tiesichtes,  ndler  und  stark 
gespannter  Puls.  Die  Respiration  war  llacli  und  sehr  heschlennigl.  Hei 
der  einen  lakrankten  Itesland  aussenleni  vorübergehend  ^än/Jiehe 
l^ewegunüstinlahiirkeit.  l*ie  lNi|»illen  waren  bei  beiden  ad  niaxinHim 
iTweitert  und  idine  Eichtn^adion.  Es  wurrle  iiher  starke  EeiffS<"hnH*r/eii 
^^eklapt-  Ihe  [{rselicinuni^en  dauerten  trei  den»  einen  Mädehen  nur 
24  Stunden,    die    andere    kiajL::te    norli  eioiice  Taire  über  EeibschuierÄen. 

I  Kr  Weileruni:  und  Wii^i'  licaclion  ricr  IhipiMen  bestandeu  bei  t>ei<!en  n(vch 
mehrere  Tage  lanp*). 
Wie  bei  den  Versuchen,  die  AVirkuniicu  anderer  Shdl'e  auf  di(" 
V I r \H 1 1 e n  w e i t  e  zu  e r k  1  a  r e n ,  so  ^ cIum i  an c 1 1  hier  d i e  M ei nu n;^^en  so 
auseinander^  dass  au  eine  Vereinii^nui:  niehi  zu  di^iken  ist  v.  Graefe 
sali  in  der  llyosis  eine  kranipfluifte  l'^rrei^mnir  des  Sphincter  pupillae 
Hutielst  der  Ciliarnervenäste  des  (huhurtotorius. 
H  Von    den    beiden    in    Beiraehl    ktuiiuienden    Nerven    Ijcliudivn     sich 

■  zweifellos  die   luuli^L^uniren  des  th'uhunotorius  in  einem  Krre^^uu;L;.szustaude, 

■  wie  der  gleiehzeitii;  vurhandeoe  Krauifif  des  Sphineler    und  der  Aeeonv- 

■  niodation    hinweist.     }^s    friu:!    sich    nio*,    ob    ynd    in  wii'  weit  auch  der 

■  Sympathieiis  beeinllu^st  wird.    Vnll^itäudi^  gehihnil   wird  er  nicht,  ila  bei 
Kaninchen  uiul  Hurulen  eine  liei/.ung  des  Sympathieus,    auch   am    slark 

»eulabarisirien  Auge  inuuer  JUicb  einige  Erweileruug  der  i*u[ulle  hervor- 
nift.  Auch  mu*h  lani^sainein  To<le  durch  Vergirtunir  mit  eingeträufeltem 
Calahar  bleibt  der  Sym]>2iilHcus  nm'h  erreghar.  Hiermit  ühereinstimfueiid 
isf  naeli  einseitii:er  Üurchselmeidnui:  des  Sym]iailiicus  vor  oder  iKuii 
Anwendung    dt^s  ( 'alahar    auf    beiden  Seiten,  die  rnpiHc  auf  der  dunh- 

IM^hnitleuen  Seile  enger. 
Aueh  bei  v»dlstimdiger  Lahmutii;  des  thulonnUorhis  tainl  Diunlers 
noch  eine  ebenso  starke  ('abiltarwirknu!:  wie  ücwnhnlich.  L>ie  periphereu 
Nervenendigungen  tles  Oculonujtorius  Idieixni  s<imit  erregbar.  Wenn 
indessen  eine  Eähnmng  des  Sym[iathieus  auch  nicht  anzunehmen  ist, 
hält  es  D<»uders  docli  für  wahrscln'iulich,  cbiss  seine  Erregbarkeit 
iierabgesetzt  wird,  weil  ihm  eine  so  kräftige  und  so  lanire  dauernde 
(ontraction,  wie  sie  durcli  < 'alabar  erreield  wird,  idme  Ilerahselzung  der 
^  ^^  irksamkejt  des  Uilatator  kaum  erklärlich  sei, 

^  Für  eine  Sympathicuslähniung  haben  sieh  mehrere  Siinuüen  erhöhen, 

da  man  sogar  unter  der  Wirkung  des  ( \dai>ar  eine  )Kroi:ressive  Abnahme 
seiner  Erregbarkeil   und  bei    schwindender  \'ergi(imig    seine    aihiiäldiche 
f Wiederherstelluni:  testgestelli   haben  Widhc, 


1)  LeibhoU,  Vimßljaljrssclm  /.  ger.  Med.   181)2,  a.  Folge,  Bd.  III,  lt.  2, 
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Schliesslich  ist  auch  noch  die  dritte  Möglichkeit  durch  Versuche 
gestützt  worden.  Nicht  die  Oculoraotoriusendigungen  sondern  der 
Sphinctermuskel  selbst  soll  durch  Physostigmin  erregt  werden^). 

Die  Verengerung  der  Atropinpupille  durch  Physostigmin,  die  stets 
gelingt,  auch  wenn  man  gleiche  Dosen  von  beiden  Substanzen  zur  An- 
wendung bringt,  wird  als  ein  zwingender  Beweis  hierfür  angesehen.  Sind 
die  Endigungen  des  N.  oculomotorius  durch  Atropin  ganz  gelähmt,  so 
könnte  die  Pupille  durch  nichts  anderes  als  durch  die  directc  Reizung 
des  Sphincter  verengt  werden;  das  Physostigmin  muss  also  den  Muskel 
selbst  treffen,  d.  h.  wenigstens  Theile,  die  peripherischer  gelegen  sind, 
als  diejenigen,  auf  welche  das  Atropin  einwirkt^). 

Mau  sieht,  dass  eine  absolute  Entscheidung  nicht  getroffen  werden 
kann.  Unserer  Meinung  nach  handelt  es  sich  nicht  ausschliesslich  um 
eine  Einwirkimg  auf  die  Oculoraotoriusendigungen,  aber  auch  nicht  allein 
um  eine  solche  auf  den  M.  sphincter.  Bei  dem  wahrscheinlich 
svnergetischen  Eingreifen  mehrerer  Systeme  für.  die  Pupillen- 
weite, wird  überhaupt  nicht  ein  einziges  als  ausschliessliche 
Wirkungssphäre  des  Physostigmin  oder  ähnlicher  Stoffe  in 
Fraire  kommen. 


3.  Der  Einfluss  auf  die  Accommodation. 

Das  A'erhalten  der  Accommodation  war  in  einer  Versuchsreihe-) 
sehr  schwankend,  ebenso  wie  die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Die  Acconnnodation  blieb  zwar  niemals  ganz  unbeeinflusst  von  einer 
ein-  bis  zweiprocentigen  Lösung,  doch  war  die  Veränderung  mehr- 
mals nur  minimal.  So  wurde  z.  B.  einmal  aus  Emm.  nur  Myop.  Veo 
bis  Y50,  beziehungsweise  aus  H  720  "^^^  H  Vso-  I^  anderen  Fällen  zeigte 
sich  Myopie  höchsten  (rrades,    besonders  nach  mehrmaligem  Einträufeln. 

Meist  tritt  in  den  ersten  fünf  bis  zehn  Minuten  vor  der  Myose 
Accommodationskrampf  ein,  spätestens  erst  nach  35  Minuten.  Der- 
selbe nimmt  rasch  zu  und  bald  wieder  ab;  nach  wiederholtem  Ein- 
träufeln dauerte  er  einmal  80  Minuten.  Sein  Maximum  lag  zwischen  20 
und  40  Minuten.    Der  grösste  Refractionszuwachs  betrug  je  einmal  Veo? 

Vöo,  V20:  Vio.  'U^  Vt/VbV',,  V4V'.?  V4T  VsV'.?  Vs   "nd  zweimal  Vo«/,. 

Der  Nachlass    erfolgte    immer  langsamer,    als  das  Ansteigen.     Die-^ 
Dauer    hing    nati'u'licli    ebenfiills  ab    von    der  Art    der  Applikation.     in«_ 
einem  Falle  war  noch  nach  15  Stunden  Sehstörung  vorhanden. 

Uebersichtlicher  sind  die  folgenden  Ergebnisse    und    vielleicht    auclB 
bezüi2:lich  der  Dosirung  exacter. 

Ein  Tro|)fen  einer  zwei])rozentigen  Lösung  liess  den 
Fern p unkt  sich  nähern  nach     ...       5  Min. 
Maximum  in 20     ^ 


V 


Dauer 15 

Contractionswirkung  in  der  Akme  .     .     5,0  D. 

1)  Harnack,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmak.  Bd.  XII.   1880.   S.  337. 

2)  V.  Heuss,  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XXlll.   Abth.  3. 
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snch  zwei  Stuntlen  war  t\\v  Wirktioi:  [»eenflei.  Dir  nreclikraf't  dos 
Auges  schien  jel/t  sogar  dwas  alizynohnHui.  WähromI  rler  Aknie  rnachte 
sich  die  Stiirke  iler  Cuntrafition  durch  Linsenschlottern  bemerkbar. 

Der  Nahe  [Hink  T    nirktr    in    den    ersten    fünf  Minuten    um   0..>  L>. 

hin  aus.    Die  Akine  des  llereinrückens  lair  zwisehen  25  und  3D  Minuten 

und  l^otrn^':  irleiehfalls  5,0  l).     Wahrend  der  ersten  25  ilinuten   veikiJr/ie 

sich  die  AeeoninnKhitionslireiie  dureli  siiinelleres  Hereinrüeken  des  Fern- 

puDktes.     Beim  Naeldttsson  rückte  der  Nahepunkt    zuerst  ab.     Von  der 

p40,  Minnte  dh  blieb  die  AccomTnodationshreite  etwas  vergrössert,  durch- 

f-schnittlich  um  0,75  D.    im  Verii^leiche  zu    dem    anlanirliehen  Ziisiandei!. 

rriigekebrt  fand  man  die  Wirknnir  auf   den   Pernpnnkt  hei  einer 

einprocentigen  Lösung  nach  einer  Stunde  fast  aufgeholuMt»    wahrend 

der  Nahepuukt    noch    herangenickt  war.     Nach  48  Stunden    hatte    erst 

der  Nahepunkt  wiedi^r  seine  normale  Lage^i. 

Viel  iinbcsiinimter  lauien  die  folgenden  Angaben: 

Ein  T  r o  j» f  e n  eine r  th 5  f » r o e  e  n t  i g e  n  l.  ö s u  n g  vi »n  Ph \s< »s ( ignii n n iii 

salicylie.  wurde  je  einem  Gesunden  in  ein   Auge  gebracht.      Danatdj  er- 

Ißchienen    bei  dem  Einen  heftige  Schmerzen  bei  der  Accommodiition,    so 

|ila,ss  die  Lage  des  N'abepmiktes  sehr  seliwer    zu    beistimmen  war.     Eine 

gesteigerte  Accommodaliou   liess  sich  mit  Sieherheil  nii  ht  jVst stellen.   Bei 

[zwei  Versueljen  erschien  der  Naliepunkt  etwas  ahgeriiekt.     Spater  wurde 

■er    angenähert    gefunden.     Die    AecorninodationssiiVrung    liieli    mit     drr 

l^opillenverengerung  ungefähr  gleichen  Sehritt, 

Zwei  T  r  o  p  f  e  n  e  i  n  e  r  0.5  p  r  o  e  e  n  t  i  g  e  n  L  ö  s  u  n  g ,  in  einer  Z wise  h  e 1 1- 

Keit  von  einer -Minute  eingeträufelt,  ergaben  el»enfa!ls  keine  deutliche  Jie- 

IcinöussuniT  der  Aceniiiniodati<>n.     In  einer  dritten  Beohaehtuugsreihe  mit 

Idenseiben  Dosen    wur*le  der  Nahe p unkt  anfangs  etwas  liereingertickt, 

fipäter  w^ieder    etwas  weniger    nahe  gefnrulen,    aber    näher    als    vor    der 

^Eiiiträufelung. 

Nach  diesen   Ergebnissen  wurde  die  Wirkung  rles  Physostiginins  auf 
aie  Acecuumodation  für  zweifelhaft  i^ehalten^i. 

Fünfzehn  Minuten  naeli  Eini^ringung  einer  einprHcent  igen  Lösung 
ein  Auge  mit: 

Nahepunkt   8,0  D  unri  Fern|)unkt  oc  war: 

12,5  D     ^  ^  5,0  D  und   nach   IV2  Stunden: 

12*8  D     ^  -         wieder  normal. 


Der  stärkste  Spasmus  cler  Accommodation  dauerif  nie  länger,  ais 
1^/2  Stunden.  Bei  schw'aehen  Uaben  äusserte  sieh  die  Wirkung  zu- 
nächst in  einer  Vergnisserung  der  Ai'conunodai ionsbreite  dureh  Anrücken 
Jes   erreiehbaren  Naliepunktes.      Der  Fern[»unkt    begann    ebenfalls    si(^h 

aähcrn  hei  einer  Lösung  1  :  800 *l 
^Die  erhöhte  Erregbarkeit  des  Ciliarmuskels  bei  kleinen  Dosen  giebl 

auch  dadurch  zu  erkennen,  dass  bei  binoeulärem  Sehen  das  einge- 
träufelte Auge  immer  auf  einen  näheren   Punkt    eingestellt   ist,    als    das 


1)  Mohr,  I.  c, 

2)  Königstein,  Wieo,  Med.  Presse.   1877.  No.  3$. 

3)  Zehender,  b  c. 
4}  Jaarsmay  laaug.-DisserL  LeiJea.   1880. 
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Oen liehe  Mvülici». 


iUKtiMr.    /M    oiniT 


^A'ii.    wo  heim   lilick   in  <lio  Fmir  (ivh*1i    k^ui**  /\€*ri>m- 
iiM»liHioii^aiispanTiiiiii^   (lenierkljar  ist  ^, 

Dieses  Aon  Di>n(lers  imil  s«nnen  Schiilern  seliuri  mit  Cabil«ir- 
extraet  i^t^wnnnoni'  Erüeljiiiss,  ilass  iniintieli  zuerst  der  Xiihepiinki  tierein- 
*:erüeli(  wird,  \y\nw  dass  Myofiie  enistehl,  also  der  Fernpunkt  uuv<*r- 
iiiul^^rt  ldeil>t,  wurde  ai^di   woiterlnn  für  das  Pljysostifiiuiu  hestätitit^u 

*rei::eriiil>er  den*  atiiilieli  wirkriideti  Miix'arin  hesiizt  da.s  l*hyM»sTii;imn 
eine  leielitere  Kio Wirkung  auf  tlir  INipille,  und  eine  ji:enni:ere,  erst  in 
^^riisseren  Dosen  aufireteiule  auf  die  Aet»onjoioda(ion.  uud  wälireuii 
IMiysosrii^uuu  zunäehst  nur  eine  8teiL'"erimg  der  Aer-onintodationsleistunp 
*uid  ersT  in  stärken^n  Mruireu  einen  Spasmus  heiTorfufi,  wirkt  auefi  hirp 
Museariu   uiuifekelui  -l 

Wir  selbst  fandeiK  in  Uebereiiistiniinuni:  mit  -\n<leren.  «lie  VVirkune 
auf  ilie  AeeonnrHHiattuii  derjeuigen  auf  die  Pupille  vorausi^ehenri,  Narh 
einem  TropftM!  einer  ein[irueenti^M^ii  J^ösnuir  tral  clieselhe  tiael» 
etwa  vier  MiniUen  v\\\,  ^^leitrli/eitij;^  mil  einen»  miani;enehmen  spannenden 
(iefülile  im  Biiilrns.  Das  erste  Anzeielien  war  ein  sorüberj^ehendes  Vrr- 
s<  liwinden  eutfernler  (iegenstäfule.  Die  Puiiide  zeigle  />n  (lie.ser  Zeil 
nurli  keine  Verändern n^^,  snndeni  es  trat  die  erste  Spur  vmu  Vcrcngeniiu: 
erst  meln^ere  Miuulen  s|inler  ein  und  zwar  zimäehst  aueii  nur  vorüber- 
getiend,  rnii;ek<dnl  \(*rljält  steh  dir  f>aiier  der  Wirkuni:,  Die  }\\im 
kann  rmch  mehr  als  24  Simnlm  forihestehen,  uaehdeui  die  Lii^e  cl<*s 
Fernpunktes  wieder  normal  ist. 

Das  Erj^ehniss  dieser  sieh  \  ielJaeh    widerspreidjenden    llenaehtnnt:»  v^ 
ist    wohl    daljin    zusauimeuzufassen,    dass    das    Piivsostigniin     sehon    iv 
seliwaclierer  Dosis  auf  die  Pn|ii!le  wirkt,    als    auf    (he    Aecuniin 
dass  alter  l)ei    geniiirender  Dosis   die  IJeeiutlussung    der    Aecornoi 
sicl^   in  der  Regel   früher  bemerkbar  maehi.   als  die  (TSlen  VVründenin^^ 
<ler   i/upiHe^i 

Die  ZweilVl  be/jigürh  \W\'  Einwirkung  des  PhysostigniioÄ  auf  c^^*'" 
Nahepiuikt,  d(U'  ofl  wegen  sehmerzhafter  Aeeommodation  gar  nirht  ^«'* 
*5!innnhar  isl,  cKter  sogar  abgerurkt  erseheint»  sind  neuerdings  gewarh-^-^**» 
Man  fand  nänilieh  bezüglich  des  Naljepunktes  nnr  eine  seheinb 
Annäherung  um  1.5  D,  welche  auf  die  Verengerung  der  PuptUe  zunl 
gefidrrt  wurde.  Der  wirkliehe  Nabepunkt,  mit  verseliiedern^n  MeHb<^  "^^*' 
l>estimni(,  blieb  dageg(ui  die  i^anze  Zeit  genau  an  der  giere hen  Stt 
Es  wurde  uisu  durrh.  das  Iv^erin  keine  stärkere  Wülbung  der  Li 
herbeigeführt  als  l)eim  normalen  Accommodationss  or^ang^ 
<iegennber  diesem  Ergebnisse  versteht  man  niehl  die  ebenfalb  ■ 
getbeilteri  unneheuerliclieu  Werlbe,  wonach  ein  Hereinrüekcn  des  Nff »'* 
|)unktes  bis  zu  I3.8^t  l>  bei  jugendliehen,  sogar  um  18,57  Ü  bei  |i 
Ijynpiscben  Augen  gel'tmden  sein  soll^i. 

Die  Dunvlisehnittswertlie  ans  diesen  letaileren  Vci*suchen,  welclii 
seefis  theils  ennnetropisehen.  theils  aitimetrupisclien  Angen  von  17 
32  . fahre  alten  Persi>nen.  sowie  an  seehs  presi>yv>piscben  und  in  gerii 


1)  Dondors,  üphihalmoL  GeseIJsch.   I86'l 

2)  Krench«!,  Arch.  f.  OphthalmoU     Bd.  XX.   Heft  1.    Vergl,  oben  Jm    .—^«»1 

3)  r,  R eil  SS  an^l  Mohr,  locis  citatis. 

4)  Hess,  Archir  f.  OphthiilmoL  Bd.  XLIX,  Ablh,  2.  S*  Uh. 
5»  I.anff  nn(l  Bnrret,   Ophthal m.  rfosp.  liep.   VoL  XK   1887.  p.  M(U.    ^ 
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rviUr  hyfirmietrupisciion  Ait^f^ii  imL^esielli    wurdi^ri,    rr^eWn  s'irh  aus  dvr 
Ifcfkcudeii  Tahellr.     Brnii«/t   wiinlr   eiiu'   Vj  "^  [JirKfiitiee  Plivsitsti^iiii«- 
ming. 


1 

Fcrripurikt 

N'ahepuükt 

Pupille 

Zunahme  d,  Accom- 
modationsbreite 

Ab  nähme  d.  Aeeoni 
raodiitionsbrciti/ 

Pres- 
byopie 
Tiicht  Pres- 
byopie 

Pres-     , 
byopie 
nicht  Pres- 
byopie 

Prcs' 
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nicht 
Pres- 
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Pr*»s- 
byopie 
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byopie 

Bci^jiii 

5,83    7.33 

5      4,33 
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d,  Wir- 

Min     Mitj. 

Miu.    Min, 

Mtu.    Miü. 

kUDg 

Bzeitd. 

20 

15,^7 

->2.22L'fM7 

15    20,83 

5U87Mm. 

52,67  Min. 

■   Ütnxi^ 

Min. 

Min. 

Wm.\  Miii. 

Miri   '  .^tn 

■    mh\- 

! 

Hvirkung 

H    Maxi- 

3,58 

5.85 

10.38 

9.15 

, 

d:2i  D  = 

0.81)  D  ^ 

l,Oi»  D    - 

2,2<l  D  = 

H    rnater 

1 

"lA^  der 

0,77  der 

0,33  der 

0,25  der 

H  Betrag 

normalen 

normaien 

norm  Flierl 

normalen 

■  d  Wir- 

1 

Accom* 

AccMin- 

Aceom- 

Aecnm- 

^"     kung 

ra  od  atiü  US- 

mödations- 

modations^ 

modatit*n*- 

iTi  Diop 

breite 

breite 

breite 

brcile 

^_     trieei 

(4,28) 

(8.95) 

IUir  cliest;  Tabftlt'  zrii^i.  rüiki  drr  Nfilirpuiikt  früluT  lirran  als  rirr 
Fern|>utikl,  alliMii  flif  maximalr  Aniiährrimi;  triti  früher  oiii  für  Fem- 
punkt 'As  Nahe|)unkt.  Dir  VenTiiieruiiir  r|iT  Pupille  rrfnl«:»  spater  als 
die  Wirkiiiii;  auf  rlie  .VceoiHniodariüii.  ^loeli  liün  die  lel ziere  früher  aul. 
In  der  ersten  Stunde  ist  die  Wirktuii:  iin|o|eieli,  so  dass  kloniseKe  Spas- 

■jueu    der    Vn-ninincHlafiini    aufuvh^n.       Dir    Ilf»rnliaTitkrüniiniirii^    anderu* 
sich  nicIiL 

Bri   IVesf»yo(ien  wird  tirr  FrrnjHiiikl    uirlii   so  stark  aii^r näher»,  der 

Nalie|uinkt    aber    in    deniseihrn    absointen.    also  in  irn>ssereni  relativen» 

^UIa<isst\     Solehi'  Anger»  zeigten  aber  grosse  Versehiedrnheiten^t. 

^"  Ihireli    nphthalmonietrisehe  Messungen    wurde  eine  geringe  \eikbn* 

nerung  des  Hnndiauiiadius  gefunden,  wtdehe  dem  Maxiniurn  der  Aeetun- 

niodalinnsspaimung  riatldoli;!.      Ks  wird  verniuthet.    da.ss  dieselbe  dnri'h 

i      dii*  r<)ntnieti«ui  iles  Ciliarinuskels  hervdrgerufrri  werde  ^ f. 

^^^K       4.  Anderweitige  AugensttJrungen  durch  Physostigmin. 

^^^1  ;u  Mnsketglcichgewielit. 

Eine    Störiiri^    <!es    Muskelgleieligewieities    krtninil  mw.     Zur 
binoculären  Fixation  bedurfte  es  einer  vernielirten  Winensansfiannnny;  auf 
[den  Musculus    internus,    und    vrrtikal    f>reeliende  Prismen    ergaben   rine 
llnsuffieienz.      In    einem  Falle    ersehieii    eine    präexistirende    Insuflicionz 
Weit  gösset  als  vorher.    Es  liandelt  sieh 


hier  aber  nieht  um  eine  direeie 


1)  Lang  und  Barrett^  I.  c. 

2)  f,  Reass,  1.  c. 
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Wirkung  auf  die  Muskeln,  sondern  die  Erkläning  ist  durch  die  Acconi- 
modationsstörung  gegeben,  indem  in  Folge  der  verminderten  Accom- 
modationsanstrengung  die  Contraction  der  Intemi  eine  weniger  ener- 
gische ist^). 

h)    Sehstörungen  durch  Veränderungen  von  Pupille  und 
Accomniodation.  • 

Zur  Erklärung  der  Sehstörungen  müssen  verschiedene  Wirkungen 
des  Physostigmins  in  Betracht  gezogen  werden.  Zunächst  die  Myose. 
Dieselbe  vermindert  den  Lichteinfall  in  das  Auge.  Es  war  schon  den 
älteren  Beobachtern  aufgefallen,  dass  hierdurch  die  Helligkeit  der  Ob- 
jecte  vermindert  wird.  Bowman  berichtet,  dass  ihm  Alles  in  ge- 
dämpfter Beleuchtung  wie  bei  einer  Sonnenlinst emiss  erschienen  sei. 
Man  erhält  denselben  Eindruck,  wenn  man  durch  ein  Diaphragma  mit 
kleiner  Oeffnung  blickt,  v.  Graefe  stellte  fest,  dass  diese  Verdunke- 
lung bei  einem  irislosen  Patienten  ausblieb.  Diese  Erscheinung 
dauert  in  der  Regel  nicht  länger  als  einen  Tag  in  Folge  der  allmählichen 
Adaptation  der  Netzhaut.  Kine  wesentliche  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
wird  hierdurcli  nicht  bedingt. 

Das  myosirte  Auge  zeigt  aber  eine  Abnahme  der  Sehschärte  bei 
geringeren  Beleuchtungsgraden.  Während  bei  Tageslicht  keine  Differenz 
festzustellen  ist,  kann  die  Sehschärfe  im  Vergleiche  zu  derjenigen  des 
zweiten  Auges  auf  2/3?  V2  "^^d  darunter  sinken. 

Diese  Angabe  von  Graefe's  hat  bei  den  späteren  Autoren  weniir 
Berücksichtigung  gefunden.  Auf  Grund  von  Nachprüfungen,  welche  wir 
anstellten,  können  wir  dieselbe  vollkommen  bestätigen.  Bei  heller 
Tagesbeleu(!htung  fanden  wir  die  Sehschärfe  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigt, obschon  die  einzelnen  Vierecke  auf  den  Punkttafeln 2)  weniirer 
hell  erschienen  als  dem  nicht  eingeträufelten  Auge  und  einen  matt^rrauen 
Ton  annahmen,  waren  die  einzelnen  Punkte  immer  noch  erkennbar*). 
Nahm  nun  die  Beleuchtung  ab,  zum  Beispiel  bei  eintretender  Dämmerung, 
so  sank  die  Sehschärfe  auf  dem  eingeträufelten  Auge  auffallend  rasch, 
zum  Beispiel  wurde  auf  demselben  eine  Sehschärfe  von  Y^g  festgestellt,  bei 
Sehschärfe  =  1  auf  dem  anderen,  also  bei  einer  Beleuchtung,  welche 
beim  normalen  Auge  noch  keine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bedingt. 
Nach  einer  Weile  war  die  Sehschärfe  =  732?  beziehungsweise  =  Yg-  -'^'s 
zulelzt  nur  noch  der  einer  Sehschärfe  von  Y200  entsprechende  Punkt  mit 
dem  eingeträufelten  Auge  soeben  wahrgenonnnen  werden  konnte,  war 
auf  dem  anderen  die  Keihe  Yie  ^^och  deutlich.  AVurden  die  Proben 
nunmehr  durch  künstliches  Licht  wieder  stärker  beleuchtet,  so  war  das 
ursprüngliche  Verhältniss  wiederhergestellt.  Bei  allmählicher  Herabsetzung 
der  Helligkeit  Hess  sich  leicht  wieder  eine  solche  finden,  bei  der  die  Seh- 
schärfe auf  dem  eingeträufelten  Auge  schon  auf  Yie  gesunken  war. 
während  sie  auf  dem  anderen  noch  =  1  blieb  und  so  fort.     Die  durch 

1)  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd,  IX.  Abth.  3.  S.  HO. 

2)  Guillery,  Sehproben,  1891. 

3)  Man  könnte  dies  als  erneuten  Beweis  dafür  anfahren,  dass  die  Wahrnehm* 
barkeit  solcher  Punkte  in  weiten  Grenzen  unabhängig  ist  vom  LichtsiDne,  wenn  ein 
solcher  nach  den  Versuchen  von  Aubert.  Groenouw  und  Guillery  überhaupt 
noch  erforderlich  wäre. 
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iiie  Acoonmiudationsspcinmrrjg  entstandtmr  My»»!*!''  wurde  seibstversläiidlieli 
ilurcl»  ein  entsprorlientles  Concavgla.s  corrigirt. 

Es  Ijandtdt  sich  liier  uiii  keine  specijische  E.sennwirkiiiig,  sondtTii 
die  E rs c h e i ü nii g  b r n t ti t  l e d i ^  1  i c li  a ii f  d e r  M y o s i s.  Km  Vers\ i rh 
tiiit  einer  feinen,  vor  das  Auge  gehaltenen  DiaphragniaöfTnimg  ergiet»! 
ganz  dasseHie,  Wir  sahen  aii(*ii  hier  hei  nbnelnuender  Beleuchtung  ;itd 
dem  W'tretlVndei]  Auge  dit*  SehschärlV'  \erti;ilfnissuKlsyig  viel  rascher 
sinken  als  auf  ileui jenigen,  wehdies  uifdu'  Licht  erhält. 

Weit  erhebliclier  wird  die  Sehschärfe  durch  die  Acrani- 
inodationsstörung  lieeinträclitigt.  Nicht  nur  kann  ein  anhaltender 
sehr  schmerzhafter  Ar-c« »mmcKlaHonskranipf  entst<dien,  sundern  dersellre 
atieli  vurübergeherid  dundi  jeden  \  ersu*du  die  AccunnuiKlatiLUi  anzu- 
spannen  hervorgerufen  vverilen,  wodurch  ein  sclu^irdiares  Abrücken  des 
Nahepunktes  bedingt  werden  kann.  Am  h  das  Spaimungsgefiihl  im  AtJge, 
welches  zeitlich  mit  dem  Beginne  dtr  Wirkung  auf  den  Ciliarmuskel 
/usammenzufaHen  schient,  ist  sthon  sidir  h1*<tig  und  für  Manche  geradezu 
beunruhigend.  I'jue  Kranke  von  limvnian  sprach  vun  i'iriem  eigcnlhüm- 
lichen  htipfenden  GclTdde  in  der  Ciliargegend,  welches  bei  jedem  Ver- 
suche zu  Lesen  eintrat. 

Die  Sehschärfe  in  die  Ferne  nimmt  ab,  besonchvrs  tfci  Eminetropen, 
Irn  Beginn  der  Störung  bemerkt  m;m  häulig  ein  |dö(zHches  Verschwinden 
und  wieder  Deultieh werden  entfernter  (iegensuiiide, 

V,  Graefe  liecljachlete  ein  vurübergt4iendes  Sinken  der  Sebschärb' 
auf  */..  für  niehrere  Minuten.  Die  Bu(*listaben  erschienen  in  unruhigen 
rmrissen  und  verschwonimen.  und  zwar  zeigte  sich  dieses  in  der  EnJ- 
wickelungsperiitdc  iler  Aecommodalionsstörung,  während  bei  erreirhter 
Hohe  die  Sehschärfe  sicli  fast  wieder  luTgestellt  hatte.  l^]r  führt  dies 
auf  eine  ujangelnd^?  StaliHilät  im  lirechzusiande  zurück,  analog  {len  in 
jener  Periode  vorlijuidenen  Schwankungen  der  l*npillargrössc.  Ein  Be- 
obachter konnte  durch  eine  ganz  besondere,  aber  schmerztiafte  Au- 
stTt^ngung  die  Objekte  für  einen  Augenblick  zur  Klarheit  und  die  Seh- 
schärfe zur  Höbe  trringen.  Die  hierzu  erlord*^rHehe  Anstrengung  ver- 
minderte sicfi  allruEihlirh. 

Durch  die  iJalabarvvirkun^  sollic  atieh  ein  gewisser  Grad  von 
Asligüiatisnins  entsteinen  können.  Beim  Vergleiche  von  horizontalen 
und  vertikalen  Linien  fand  man  vor  der  Einträufehnig  den  Nahepunkl 
für  erstere  in  neun,  für  letztere  in  zehn  Zoll.  Aehtztdm  Stmnlcn  «ach 
der  Hinträufidung  war  l»ei  sehr  selmialcr  Pu[)ille  iiciderseils  der  Naiu*- 
punkl  für  horizontale  Linien  in  .sieben,  für  verticale  in  neun  ZolL  Es 
hatte  sich  als(>  der  Astiiiinatisiuus  gesteigert,  was  auf  \'eränderungen  an 
der  Liase  zurückgeführt  wird*;. 

Durcli  Selbstheobar'htungcn  k<uinteri  wir  uns  von  irgend  welchen 
Wandlungen    eines    vorhandenen    Astigmatismus  niclit  überzeugen. 

Die  Acconinjitdaiionsstörung  ist  auch  die  Ursache  der 
Makropsie.  Sie  entsteht  aus  analogen  tiründen,  wie  die  Mikropsie 
beim  Atropin.  Sie  ist  demnach  hier  am  deutlichsten  in  der  t fegend  des 
Fernpunktes,  also  bei  dem  Bestreben,  den  Sphiiu?ter  möglichst  zu  er- 
Äcfilaffeu.  Verßtbrl  man  ebenso  wie  es  beim  AtiYi[)in  angegeben  worden 
ist,    Dämlich,    dass  man   sich  allniäldich    einem  Gegenstande  naiiert,    bis 


1)  Bowoian,  liUn.  Monatsbl*  f.  Augenheilkunde.   1863.  S.  370. 


1^  l^c«  in  tttifl  («  u  1 1 1  e^f  V  ^  Oie  Wtrk4r«t<iori  vöit  Arxitchiiitteln  cU', 
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is»    dir   Ersolioinuiii:    um  rrk»'nuiuu. 
Writr'iii    nicht    sü    aufrlrindi<'l»,    wir 


in  irenrii:!   wai^ 


ih 


mit II  «MTi  kiarrs  Bild  rrliiili,    s*> 
imiijt^rliiji    linden    wnr    sir    Imm 
Mikr(»[isic  boini  Atropiri. 

Gido^ciillicli  komiiit  l)u[j|»ehsüiii'tj  \ui",  welclios  m 
riM'iifalls  auf  die  Acr^unjinodutionsstiiniu^  /.unWkziifülinniV?. 

Kine  i'ififenlliiinilrche  Ar(  vnii  Sehstniiuig,  weli'lu*  ;uicli 
Vlydriatiris  •^t'scbildrrt  wiinliv.  linden  wir  nirgends  erwähnt  und  iadi  '\4 
dieselfje  vitdleielit  niclil  weniger  iH^liisiiiirnd,  als  »'tue  iler  l»is|u*r  lit^ 
spruehrneiK  Man  bt^merkt  auf  deni  ei U're träufelten  Au;L?e  beim  Kiutrete^ 
der  Arcmnmodationss[ianiHniir,  s*»wie  diesellie  eine  ^^ewisse  Höht*  ermcl 
lial  eine  l^nipfindun^t: ,  als  ob  iriiend  welrhe  Fremdkörper  an  d»*< 
Wimpern  hingen  und  isl  bnlwährrnil  in  \'ei\siHimn^,  ili**srlf»en  fort/« 
wischen,  bis  man  merkt,  dass  es  dir  \\iiu|MM*n  selbst  imtl  /.wiiv  haufH 
^iä'chlieh  die  ttes  (d>erlidi*s  sind,  deren  Jiild  sitli  zeigt.  Ub?ieh/.eiti|i^  wir 
die  i^^anze  unniitlelhan*  rmgebtnig  des  Auges  viel  deullieher,  der  Nasei 
nieken  sprinijjt  mehr  vor  als  Sfuisl,  um!  es  dräni;'!  Meli  immer  das  Bil4 
derjeniiren  Seite  der  Nase  aut  wehlie  dem  rinür träufelten  Au^e  erit^ 
spiieht.  seihsr  wmu  dtrsr  dunkel  mul  dir  andrn'  nnefi  dem  Ijehle  ^ 
wand(  isl.  l^s  dauert  (^uie  i^an/e  Weilt%  bi>  man  si(di  an  dM-^'-  fu.ii.^n 
Eindriieke  gewtdmt   lial.  nrnl  rlie  Störung'  abiiiininl. 

Dii'stObe  benihl  /.um  Ttiril  auf  der  durch  die  slarke  Aee(uuimMiaUon> 
unsjumniirii;  herhriurtidirirn  la-weiterimiL"  iles  ^irsiidilsreldes.  I>ass  ei 
Sülebe  slaltlinder.  knmitrn  wir  mu  INrimeter  deutlieli  resrslellen.  Dieselljl 
hetriiii  4^*  5^  auf  iler  llitbr  der  Wiikmi^i.  Selltsi  dii'  stärkere  Mjih 
kann  diese  Hrweiternnir  des  (Jesiehlsfrbirs  niehi  verhindern,  wie  sieh  M 
den  in  Betraehl  knnniiendcn  «»ptisehen  \  fMlKillnissn»  hurlil  abhMh'n  bls^l'^ij 
Indem  tinn  dir  dem  Aii^r  tienarhharten  Tlieib'  du*  llüd  in  ;i;n>sserri 
rinfani:e  aiiT  die  Neizhani  werfen,  als  unti'r  nurmiden  Verliallnissn 
eutsiehen  jenr  nuijewuhnlt^n  und  beliis(iirend**n  l*]indrüi:ke.  Ks  ItesteW 
alsn  die  paradoxe  l'lrseheinuni:,  riass  eine  l'j'weiiernni:  iU^s  (tej^iehrsfeMe 
durch  ihr  (dotzlirhes  und  eiiiseili^es  Aiiftrrlen  nirbl  einen  \»>rlhei!  daj 
stellt,   viebnehi    rinr  i*nlsrhiedejir   Srhslöniii*i   \rnirsarhL 

Ab^rsrhen    liiervnn    erhall     man    abi*r  aueh  dnreh  dir  rnrtwäbremft 
AeeüinuH>dauonsans[)ammng,    nanieiulieh    beim   Ulieke  in  die   Kerne,    au 
dem  eiDge«ränfelten  Atijtie  \iel  seluud'ere   liibler  vnn  (ien  ilem  Auge  uälic 
(reiienstämleii   ;ds  auf  dem   auf  leren.      Drsbalh  ist   luer  dir  Stnruns^  de«t»" 
lirlier  brin»   Tdirkr   in   flir   Fiunr.   bri   den   \fvdri;iUri>   \rrhall    rs  sieli  uns 
dnri   ani^eluhrirri  tiiündrii   umjiekehri. 

Die  AcronmmdaliiUisanspaiiimni:  isi  aber  nirbl  die  ein/,i^a*  I  rsaehr 
dieser  Störung'.  Am  Morien  narh  dem  Versnehe  fanden  wir  die  Accom- 
niorlaiion  wieder  normal.  al>er  die  Frseheinun;;  dnrh  ijoeli,  wenn  ;»  I 
schwäehri,  vnrhandeiL  Das  Ein/iue.  was  vmi  der  Physostiitmiiiw  irkiii. 
übrig  geblieben  war.  war  einr  noeh  rerht  erhrblicvhe  \lyüse.  Die  dnreh 
diese  herbeigeführte  Verminderuni:  der  Zerstrrnungskreise  genügt  al>o, 
ein  so  viel  deutlicheres  Bild  der  \Vini[pern  hervorzurufen,  da,ss  diisselbr 
stnrenil  inillalti,  namrnilirb.  wt'nu  man  eimiial  flaranf  anfnaerLsam  i'o- 
worden  ist. 

Dirsrr  Kiniluss  drr  Pnpillenen^e  ist  i^anz  l'ia|i(janl.  wenn  inati  in  da« 


1)  V.  Zehenclür,  Kliru  Munatsbl.  f,  Augen hiMlkundo.    1880.    S. 

2)  Guillcry,  Arcli,  b  Augenheilkunde.   Bd.  XXXVl.   S,  272. 
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iiyoli^eho  Augr  ein  Mvilriaticiini  i^imnüifrlt.  Dir  Störung  srliwimlei 
^flarin  alliiiälilicli.  und  wenn  sio  ^unz  l>eseiti^l  ist,  kann  man  sicli  im 
Spif*iol  ülnTzeujii'n,  class  die  Pu|jillen  glvkh  sind  tJei  foiisclireitendor 
Mvdriasis  unter  Mitwirkung  der  Accoiniim>datinnslnJmmntr  ^clil  sir  alsdann 
auf  das  niclit  eini,^rirrüj 
gesetzt  worden  isu 


Ffdlt»  Aü^f  üIht.  wie  im(r*i    Atropin  auseinander- 


i-f    Dt'i    A  MürrihintiMirnintL 


1^  liine  Lntersuelmn^  des  Aii^enhinter^rnndes  lassi  ?>irli  weisen  der 
Enge  der  Pnpilien  nur  scliwer  vornehmen.  An  irideeiomirren  Angen 
Vcdlte  man  wurmfnrmii,^«*  DewemmL'en  der  Keiinaliiefässe  auf  der  Papille 
und  in  flereu  nätdisler  Nake  Irecdiaelilei  fial>eu,  die  pim  unabhani*iir  von 
den  Iler/jH>ntraelituieti  verliefen.  Diese  Jlewei;uniren  wiederliullen  sieli 
aehl  Ims  zidin  Miil  lu  dvr  Minute  ^^  ^[il  drni  riuru'almikrnskcijH'  konnte 
I  man  am  [Jmlius  eorneai^  fies  lurnseldielKMi  Ao^M's  iu  einzelnen  Füllen 
Pnlsation  kloinsier  Arlerii  ii  reststidlen.  lilmlieli  wie  auf  der  Frosch- 
i^liwirnndiam  naelj  AuflnHifelu  Mm  llivsostiimdu  in  'Ah  Miimien  Pulsationon 
|er  kleinsit-n   Arierien  mtsieln^rL 

Dil-  Retinal  Venen  wurden  i^egenührr  den  Arh^rien  eiwas  vereil^b"! 
irfundeiL  Pidserscheiminiieo  v<^rnvisste  man  ^anz.  Die  Ciliarfortsätze 
phwollen  au  und  riiekien  vor*  so  da^s  sie  sieli  in  dem  Zwiselienraum 
feines  C(dolionis  naeli  Irideetomie  naidi  mjssen  nmse|ihii,nui  und  so  über 
las  Nivean  der  Irisfku  In:  siidi  vorwidhien.  Hierdnreji  win^deu  narditheilii^e 
llutnni;en   bei   iilauemn   Itefüreliiet^i, 

Andere  sahen  niemals  Zeiehen  \on  II\|H'rauue  de>  r'iliurkör|»ers  oder 

ron   I>kitnnLa*n  nach   Anwendunir  des  PliyviistiLmiins^i.     \jj  rinem  irislosen 

[ranken  wurde  eine  V«*ninderont:  un  den   sehr  deutlieh  si(dji baren  Ciliar- 

irisaJ/en    verinisst*t.      Ivin    \'orriiekeri    derselben    wurde  aber  an   Irider- 

lienbarhtel  ^' 


dk    I  u  l  lii  iM'iihi  rer   Druek. 

iScxütrlieh    tler  Ivinwirknuii  des   l*bvs<Ksti;:niin.s  an!  den  intr;ioeulareu 
>ruck  ist  Dtn-  in  so  weil   wissenseliaftlieh  eine   Fini^^ung    erzielt  woi^rleri, 
die  Dmekherabsetzunir  bei  (flaurom  anerkannt  ist.    Ausnainnen 
Üommen  indessen  auch  von  flieser  Repd  \in\ 

Die  Differenz  des  nnnuahui  von  <leni  dureli  Physosti^min  hendi- 
HzTen  iiitranetdaren  Druf^k  Uf^rräL^i  hri  Kaninehen  nrtd  Kalzen 
10  mm  t^ueeksilber. 

Hei    Katzenau£en    gehl     der    Druekmrnderuni;    eini'    vier    bis    neun 
filmten  nach  der  PjnträuHmii:    beHinnenfle  und  fünf  bis  elf  Minuten   an- 
liattende   Druekerhohunii   voraus,   die  hri   dem   Kaninehen   fehlf. 
I)ie  l>rueksenknnir  katiii   ^Inie  Myosis  erfoU'en. 
Die   Hin! meliere    des   Kauinehenauiros    wird    ilureb   PhvsiksliL-^nun     um 


1)  Mohr,  L  c* 

2)  Weber,  Arch.  f,  Oplithalm,  Bd.  XXII,  S.  221. 

3)  Laqueur^  b  r, 

4)  r.  Graefe,  l.  c. 

5)  Hess,  Arch.  T  Ophthalm.   Bd.  Xblf,  Abtlu  1. 
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Y^ — Y2  ^^^  Nonnalen  herabgesetzt,  und  zwar  allein  durch  Contraction 
der  intraocularen  Gefässe^). 

Demgegenüber  wurde  behauptet,  dass  eine  Druckminderung  im 
normalen  Menschen-  und  Kaninchenauge  nicht  nachweisbar  sei  2).  Eine 
Druckminderung  sollte  in  der  vorderen  Kammer,  aber  eine  Druck- 
steigenmg  ini  Gla.skörj)er  zu  Stande  kommen*).  Noch  Andere  glaubten, 
dass  Physostigmin  den  Kammerdruck  um  ein  Bedeutendes  erhöhen  kann, 
dass  dies  aber  durch  den  druckherabsetzenden  Einfluss  der  Myosis  über- 
compensirt  werde*).  Durch  manometrische  und  tonometrische  Messimgen 
wollte  man  auch  eine  kurzdauernde  Erhöhung  mit  nachfolgender  Ver- 
minderung des  Druckes  festgestellt  haben,  und  schliesslich  wird  den» 
i^hysostigmin  allgemein  eine  Drucksteigerung  zugeschrieben^). 

Glaucomanfälle  scheinen  mehrfach  durch  Physostigmin  ausgehisi 
worden  zu  sein®).  Nach  einer  (jllaucom-Iridectomie  sah  man  durch  Eserin- 
gebrauch  wiederholt  einen  acuten  Anfall  mit  Aufliebung  der  vorderen 
KamuKT  entstehen,  der  jedesmal  durch  Atropin  zur  Heilung  gebracht 
wurde  ^). 

Nach  versehentlicher  Einträuflung  einer  Mischung  von  Eserin  und 
(Jocain  trat  ein  heftiger  Glaucomanfall  ein.  Jahre  lang  war  bei  dem 
Kranken  ein  Glaucom  mit  Myoticis  ohne  Nachtheil  behandelt  worden. 
Auch  sonst  ist  festgestellt  worden,  dass  Physostigmin  bei  Glaucom 
reizend  und  drucksteigernd  wirken  kann®). 


e)  Gesichtsfeld,  Amblyopie,  Muskeln. 

Das  durch  functionelle  Leiden  concentrisch  eingeengte  Gesichts- 
feld wird  (hirch  Eserin  noch  mehr  eingeengt,  ebenso  wie  bei  der 
Accommodation  durch  Willensimpuls,  aber  in  höherem  Maasse®). 

Erwähnt  w  urde  bereits  der  Fall  einer  vollständigen  Erblindung  nach 
Anwendung  von  Pliysostigmin  zur  Beseitigung  einer  Atropinraydrijisis. 

Krämpfe  im  Ürbicularis  treten  nicht  selten  auf.  Die  erste 
Zusammenziehung  erfolgt  in  der  Regel  bei  Gelegenheit  des  unwillkürlichen 
Lidschlages.  Das  Auge  bleibt  eine  Weile  geschlossen  und  kann  nicht 
so  schnell  wieder  geöffnet  werden,  wie  das  der  anderen  Seite.  Dies 
wiederholt  sich    alsdann    eine  Zeit    lang  bei  jedem  weiteren  Lidschlage. 

Ausserdem  st(»llt  sich  ein  zuckendes  Gefühl  in  einzelnen  Theilen 
des  Orbicularis  ein,  und  es  werden  librilläre  Zuckungen  an  den  be<  reffenden 

1)  Grönholm,  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XLIX,  Abth.  3. 

2)  Laqueur,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXIII,  Abth.  3,  S.  172. 

3)  Weber,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXII,  Abth.  4,  S.  218. 

4)  Höltzke,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXIX,  Abth.  2,  S.  1. 

5)  Pflüger,  Ophthalm.  Gesellsch.  1882. 

6)  Schnabel,  cit.  bei  Pflüger  l.  c. 

7)  Pflüger,  1.  c. 

8)  Landsberg,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  IX,  S.  65.  —  Knapp,  ibid. 
Bd.  VII,  S.  257. 

9)  CJroenouw.  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XL,  Abth.  2,  S.  213. 
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Hellen  si< 'In biir,    in  einem  Sf^'lhstvcrsijc/Iie  Unnrrkh*  man  diesellicu  so^ar 
jin  «lern  nicht  (Mni;eträiif*:*h<^ii   Aui^oV». 

Auch  Nystagmus  soll  nach  üserineinträiifltin^'eii  geloi'enlJirli  vt»r- 
tiunmcn.  Er  wird  ilurrli  fine  Roiziuii:  dor  TnirominiiseiHliirimi^en  erklärt, 
wultci  das  liinlerc  Län^slMiiKhd  den  HelK*\lin;y:cn  licrstrlh^j^  xmd  ist  auch 
nach  anderweitiger  Corijuacii\ah('izunir  t)enbaclitel   worden^». 

^^^)  Storungru  an   rlcr   llindeliatil   und   dein   niui:  cln^niliMi  Tticiln 
^^^B  des  Auges. 

rnurntelbar  nach  der  Einrrautelun^  enish-hi  bei  »h'o  meisten  Shm- 
sehen  rill  (Tefiihl  von  BrenneiL  Dass  dies  mir  ilann  eiiiireteii  sollte^ 
\vi*nn  die  Lösung  rtureli  Pils^t^  oder  Staub  verunreinigt   ist*),  ist   nnriehtig, 

■Wir  haben  uns  vielmehr  des  UeftiTen  iVberzeuet,  dass  aneb  dureli 
frisch  ht'reilete  und  j^rkncbie  Lösuiii^en  dasselbe  ^iefühl 
h*'rvorirerufen  wird.  Es  trilt  auch  \iid  zn  nnmittelbar  nach  ch^r  Kiu- 
iräufeliing  ein.  als  dass  es  auf  l*il/e  znnirkgefiilirt  werden  könnte, 
denen  man  zur  Entfaltonir  ihrer  Wirkung  doeli  einr  gewisse  Ineuhanons- 
^^6ei(   /nbilligen  nniss. 

^B  Es  ist  di*'  Annahme  [jilzlieher  Crsiudien  fnr  t '(injünetivaixcrändr- 
^Binigen  hier  ef»ensu  unhaltbar,  wie  hei  vielen  anderen  VenindiTun^^t^n^ 
^B})p  nach  Arzneimiitelanwendung  anf  Schlei inhäuien  o*h'r  im  l'ntcrhaut- 
^Hewebe  auftreten.  In  erster  Reihe  ist  das  Medii-amcnt  auzusehuldigen 
^^nd  nnt  um  st»  irrösserer  ISereelitigong,  wenn  demsellien  an*  h  ander- 
wriiig  erkennbare  HeizwirkuniM^n  zukommen.  Wenn  gewissen  |>eri- 
t|djerfsch<'n  Nerven  ein  Iviidloss  auf  die  IShil fülle  »»der  die  Sc*  rrtion  an 
ddeindiänten  znkoiunn,  so  wird  die  Feststellung  einer  mit  ihnen  in 
LTüJirung  kommenden.  Nerven  reizenden  Suhstanz  den  Sehluss  zu- 
"^lassen,  dass  auch  sie  dtirch  ein  solches  Mittel  geiroffen  werden,  und  da- 
durch Funetionsstönmgen  eintretfUL 

»An  der  IJindebaui  bemerkt  mau  (►bjeeiiv  als  rrste  Uirkiin^  tfnnv 
entliehe  Blässe,  welche  indessen  der  durch  roearn  hervorgünifencii 
icht  gleichzukommen  pllegt. 
Diese  Blässe  ist  eine  Folgi'  von  ( 'outraction  der  (lefässc  der  *  uii- 
jimetiva.  Sie  ist  indessen  nur  voriibertiehrnrl:  num  sielu  vielmehr  nach 
^fetwa  zehn  Minuten  eine  Erweiterung  der  siclit  hären  Gefäss«'  des 
^■rnrder*»n  Bulbusahsehnittes,  Die  primäre  Verengerung  kommi  uiehi 
^■lur  an  den  (?efässen  der  Conjunctiva,  sondern  auch  an  denjenigen  der 
^■Iderhaul  zu  Stande,  währf^nd  eine  Vcrengeruni;  der  Relinalgefäss«'  nicht 
Bbicher  feststellhar  ist,  ISei  irtdectomirten  Menschen  sah  man,  wie  schon 
erwähnt  wurde,  eigenariige  wurmförmigr  lirwegungen  der  Herinalgefässe 
^^iif  der  Papille  und  deren  l  nigehung. 

^fe        Die  Fälligkeit  des  Physostigmins^  die  Gefässe  der  vorderen   Augen- 
^Hbeile  zu  ens^eitern,    wird    in    dem    folgenden  Falle,    in    dem  das  Mittel 
Hfelvenuässig  lange  eingeträufelt   worden  war,  als  Frsache  riuer  reiiddichen 
llcfässhildung  an  der  vorderen   Fhudn"  <h*r  Iris  augesehen. 


J)  Zehender,  1.  c. 

2)  Bernbeimor^  Ophthal moL  Gesc lisch.  UX>L 

3)  Bär,  Arcb,  f.  Augenheilk.   Bd.  XLV.  Ö.  5. 

4)  Kroemer,  CorrespondenzbL  f.  Schweiz,  Aerztc  188L  l.  Oot-  No,  1*».  S,  im. 
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Euw    55jahnge  Fniti    wurde  ikiri'h    eiuoii    Faustscblag    um    linken 
verletzt, 

SR  =  %,  Hnu  1  D*  %  +  4,5  -lüg.   »    leicht^  SL  =  gute  Lichtperceptimi. 

Die  Piipiiltjti  waren  cmitohirt.     Ks  bt3.stunileit  Sclimerzeu. 

i> pli  f  1 1  a I  in  n  s k  o p i s e h  *  rk aiinte  iiiaii  ilii m orrh agit*n  in  der  Ket i na ,  1% 
Arlerieii  waren  scierosirt,  die  Venen  gewunden.  Mail  nahm  auf  Grund  der 
Venenausdehnung  und  der  Ait,  wie  die  Hämorrhagien  an  ihnen  sassen,  eiße 
Thrombosis  der  Vena  centralis  retinae  an. 

Vier  Monate  wurde  IMiysostigniin  eingeträufelt.  Nach  dieser 
Zeit  war  das  Auge  eongestioni  rr.  Es  bestanden  Iritia  und  ringförmige 
Synechien  und  alle  Liebtenipfindung  war  gesehwunden.     T  +  2. 

hie    Iris    war    verfärbt.      Grosse    itefässe    liefen  über   s-ie.     Sie  ^^^^H 
scheinbar  auf  der  (HierHäfbe,    waren    beUroth    und  folgten    nicht    dem  I^o^^ 
eines  normalen  (iefüsses.     Ks  bestand  eine  Keratitis  punctata.     Atmpin  hatti* 
jetjit  keinerlei  Bijifluss. 

Ueiiialie  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  war  die  Cornea  an  th 
t*eripherie  vasctilarisirt.  Es  bestanden  noch  Keratitis  punctata  uni 
Syneehien.  Nur  wenige  Gefässe  waren  noch  auf  der  vorderen  Irisflück 
Kein  rother  Reflex  kam  aus  dem  Augenbintergrnnd.  und  es  bestand  kfiwe 
Ijr'btenip(i?KHuijr^     l*as  Auge  wurde  enucleirt^). 

Es  .soll  zinveilou  ein  rler  \irii|Hn-rnnjuueti\itis  alinlidier  Zu- 
stand-i  nder  ein  Foliiculiiiealnrrb  eiüslrben^i»  für  den  ebenfalls  pll/üA* 
Vernrireiniguni;t^n  veranlwortlirli  ;L"eiuacht  werden.  Wir  bal»en  die  [♦'her- 1 
/.en^ing,  dass  die  beste  sterilisirle  Physosti£:iiiiulösunK  ^'^ele^'entbrh  ^> 
einen  Caiarxli  erzeuireti  kann,  wie  es  von  einer  eipeustdeben  Airopiu- 
lösuiig  erwiesen  ist^  köujnvii  aber  am  wt^ni^^sten  es  ricldi^^  finden,  in  ein 
Auge  eine  rbysosüirtinntasuni'  /u  hi'iniren.  die  nieht  nur  irekuebl*  ^»n* 
dem  aueb  rundi  niil  eini'r  viei  |jnK*en(it;en  IbusaurebVsuui:  nn<l  ^\^*'^ 
rarlnjlbisung  vnu   1  [>M.  verset/;!   ist. 

Ausnaljuisweise    entsleben     stärkere    Reizuiigeu.    aiiüeblir^h    b^irlitr/ 
dureb   stdiwerelsatnes  als  durefj   salieylsaures   Pbysostigmin. 

In  Frdge  von  ianiietn  l*bvsostigniin£ebrauebe  wurde  einmal  ein  fo<**** 
finr  iiindehaut  und   Lider  beohaebret**). 

Leichte  iritische  Reizungen  sind  narb  Phy^ostigniin  selten*).   ♦•Ii*'n>" 
flie  ireleireidlieb  beobaebtete  Ri^iznni;  der  Thrrinendrüse^i. 


5,  Resorptive  Physostigmin-Symptome. 

Ks  ist  aullallii^,  wie  sebnell  sit  b  Lebeikeit  bei  einzelnen  W'* 
viduen  einstellL  Wir  sellisi  bemerkten  zuweilen  nach  einmaliger  b"* 
fränfebuii:  eiiiii:er  Tro[ifen  einer  einpioeentii^eii  Liisung  innerhalb  mf^^^^ 
Minnti 
tretenden  ^p;i 


lii  einiger  Tro[ifen  einer  einproeentii^eii  Liisung  innerhidb  wcius^^^ 

gleielizeitig    mit    den  iTsten  nrl»irulariskn1m|ifen    und   drin  ^^i^ 

ü  Spanunngsgefübl    im     Vniie,    ein    <iefühl    \<in  lebelkeit«  ""^ 


1)  Holmes  Spioer^  Transact.  of  llie  Uphtlialmol.  Soc.  of  ihe  Unit  Ki» 

Vol.  XX IL  v.m,  p.  m\, 

2)  Galezowskj^  Keciieil  d'Uplithalm.   1875.  p.  168* 

3)  Gobn,  Berl.  kliB.  Wochenschr.   1895.   No,  2L  S.  455.  -    T;*-^    Huht^^^^^ 
Geseüsch.  1878,  u.  A. 

4)  Pflüger,  OphthalrooL  Gcsellscb»   1882.  S,  150. 

5)  Cohn,  l  c. 
Ü»)  Zeh  find  er,  L  c. 
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iMnoi"  «lie  <*rsteii  Vpiäii(lenini:en  an  Pii|j-ilh^  utid  Ac<*oiuinutlatiuii  waUr- 
iiehmhar  wan^ii.  Andere  sahen  das  Krhi(r'<*iif^n  nur  narli  YiTwenduns' 
wm  vier-  bis  fiinf[>rocrnlii;ei)  Lösungen. 

I  Naeli  einnialiirer  l"liiiiränfidnnii  oine^r  l4i)suni;  vini  0,'J4  ^  Plivsosiigniin- 

fsulfar    zu   'M^  ii  W;»s.s**r    entstand   relielkeiu    nnd    als    die    Kintraiifeliing 
nach  vier  Stnndeü  wiederlinü  wurde,  ErbreehenM. 

Die  allircineine  Ein|i(indlirhkeil  ^eiren  FliysnsU^iuln  isi  zweifellos  sehr 
irerscbiedrn,  l»t*i  Einzelnen  hcsidiranken  sich  di*-  IJesehwrrden  auf  Zueken 
im  Auge,  wahrend  in  der  Keüid  v<*rsehiedeni:radiüer  Sehnierz  in  /ler  be- 
trcii'enden   Stirrdialfte,    ndtT    aueh    in    anderen  Tbeib'n   des  Ko[des,    vor* 

tfcanden  ist.       Ih'i   And(M'i»n    Iritl    bedeutendes   i  nwohlsein    mit   l^'helkeit 

[lind  Erbretdirn   narb  {!en   Kintninfebins^en  ein-), 

Naeh  einem  drei  Jahre  lanii  aiidauern<h.m  Gebrauclie   einer   einhalb- 

iproeontiget»  Phystjsliirniinlüsung,  wtdeln'  zweimal  läglieh  eingelniiifell  wurde, 

Veritwnekelie  sitli  l^ei  i-incm  alleren   Manne   ein  der  Trunkenheit  ä  Im  lieh  er 
Zustand    mit    ne^sielitshnllneinationen.    welehe  Ij'seheinungen    nacli  Aus- 

I  setzen   des  Mittels  unter  weilerm*  fiebraTieJnM  on  Piloear|)in  sehwandon^). 


Pilocarpin. 


Die  »hiburandiblätter  **nthaltrii,  d^^r  bisherigert  Annahme  natdt.  die 
A Ikaloide  P i I o ea r p i n  un<!  P \  1  o e a r |) i d i n.  Jaboiin  und  J abonditi  sind 
deren  Zersctzungsprmlucle.       Die    lel/tcreti    WfTden    inirh    als    tsojiilo- 

arpin  und  Isopiluearjiidin  hczeiebtiet. 

Therapeuli.seh  kommt  bis  jetzt  tntr  das  f*iloear[Mti  in  Fra^e.  das  Un 
<trt lieher  Anw<^ndttng  anf  Pupille  und  Aet*(tnimodatif>n  dein  Physosiiginm 
ähnlieb  wirkt.  Ehr  man  dasselbe  kannte,  wnrilen  mit  dem  ]^\tt*aet  aus 
den  Jabnrandibläitern  dieselben  Symptome,  mimtieh  Myasis,  \<('omnio- 
^laliunskrampf  und  Abnahme  iler  Sehsehärle,  wabrsebeinb<di  dui^di  die 
Myosis  Itedingt,  hervnrgernfen^i.     Di^^sellien  Sym|itoni(*   knmn^n  aueh  als 

enmdare  unnreterL    wenn    von    irgend    einem  Hesorptionsorte  ans  Pilo^ 
"<an*in  in  die  Blut  bahn  gelaiiirt  ist. 


1.  Die  Pupillenverengerung» 

JJir  l^l|ullenverengerung  duivb  Pib)ear[un  erreiehi  niebl  tlen  Urad 
•  iiid  die  DatifT,  wie  dureh  Pbysosiigmin;  es  wird  jenes  aber  doch  als  ein 
sicher  und   raeh  wirkendes  Myoiienm  angesrlirn. 

Ein  Kxtr.  Jaborandi  s|Hrituo>um  «ind  aijnosuni  kann  nnier  I  luständm 
oiir  KeizerseheinuDgen  am  Auge  maehen,  aber  keine  l*upillen-  oder 
-\cc*ominodationswirknng.  Es  rührt  dic^s  dann  nur  von  einem  schlechten. 
>^\i  Menig  Pilocarpin  enllialtenrien  Ptäparatc  her     Solefie  ininderwerthigen 

rröduete  sind   nueh  heute  im  Mandf*!. 
Die    Pilocarpin- Myosis    ist    gar    nicht     bei    Tanhen    und    SclHld- 


1)  Soloüion,  ßrlt  med.  Journ.   1^7,  3,  Sept.  p.  5 HJ. 

2)  V,  Reuss,  Arch.  f,  Opiitfialm,   M.  XXUi.   Abtli.  a. 

3)  Eoabino witsch,  Ann.  irOculist.    1\  OXXIII.   p,  138. 

4)  Tweedy,    The  Lancel.    1875.   'iO.  .lau.   —  George,    Etn  Beittae^  tat  ^'ir- 
ing  der  Juborandi.   Oreifswald  1S75. 
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kröten  herbeizuführen.  Bei  den  letzteren  bildet  sich  stets  eine  con- 
vergirende  Schielstellung  des  vergifteten  Auges  heraus.  Bei  Kaninchen 
fehlt  die  Pupillen  Verengerung,  oder  ist  doch  unbedeutend.  Bei  Hunden 
erscheint  sie  wenige  Minuten  nach  der  Eintraufelung  von  drei  bis  vier 
Tropfen  einer  zweiprocentigen  Lösung  des  salzsauren  Salzes,  wird  noch 
etwas  stärker  und  dauert  sechs  bis  acht  Stunden.  Bei  der  Katze  ent- 
steht nach  den  gleichen  Dosen  etwas  später  eine  Myosis,  die  an  Grad 
und  Dauer  derjenigen  des  Menschen  gleichkommt*). 

Die  myotische  Einwirkung  bei  Menschen  wird  durch  die  folgende 
Tabelle  illustrirt^).  Sie  erschien  in  zwei  Versuchsreihen  bei  40  Kramken 
32  und  bei  20  Kranken  17  Mal,    d.  h.  in  80,    beziehungsweise  85  pCt. 


Stärke  der     , 

Pilocarpin-    i 

Lösung       j 


Beg;inn  der 
Myosis  nach 


Maximum 
der  Myosis 


Dauer  des 
Maximums 


Dauer  der 

royotiscben 

Wirkung 


0,0025  pCt. 

—  die 

schwächste, 

noch  wirkende 

Lösung 

1  pCt. 

2  pCt. 
2pCt. 


30  Minuten 


10— 15Minut.    30  Minuten 
10  Minuten  .20— 30  Minut. 
10  Minuten  — 


Kinige  Tropf.  jNach  wenigen.   30  Minuten 
1— 2pCt.      1      Minuten      ! 


2pCt. 
2  pGt. 

2,5  pCt. 


3  Stunden 


5—10  Minut.  I  - 

3  -5 Minuten  '15-20  MinutJ 


30  Minuten 


26  Stunden 


V4  Stunden?? 
24  Stunden 

8  Stunden 

i 

;    24  stunden 

I  nach  1  Tropf. 

2— -3Stunden, 

I  nach  mehreren 

I  Tropf.  24Std. 

{  .stundenlang. 
i      noch  am 
I  nächsten  Tage 
!  tragePupillen- 
i       reaction 


Die   erhaltenen  Wirkungswertlie    stimmen,   wie    man    sieht,    bis  auf 
eine  Ausnalime  gut  überein. 

Nach    innerlicher    oder    subcutaner  Beibringung  des  Pil<^ 


1)  Rampoldi,  AnnaL  di  Ottalmol.  Tom.  VlI.  p.  375  u.  503.  —  Albcrtoni. 
Arch.  f.  exper.  Path.   1879.  Bd.  XL  S.  417.  —  Meyer,  1.  c. 

2)  Jaarsma,  1.  0.  —  Koonigstein,  Wien.  Med.  Presse.  1878.  No.  40.  - 
Scotti,  Berl;  Klin.  Wochenschr.  1877.  S.  141.  —  Just,  Wien.  Med.  Wochenschr- 
1879.  S.  841.  —  Albertoni,  I.e.  —  Koenigshofer,  Klin.  Monatsbl  W'S 
S.  257.  —  Weber,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1875.  S.  769.  —  Lang  n"*^ 
Barrett,  Opthalm.  IIosp.  Rep.  Bd.  XL  p.  182. 
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icarpin  verengern  sicli  dir  Fn|>illen  heim  Mund«'  iiacli  kleinen  Dosen  nicht. 

[Ist  die  resorbirie  Menge  dagegen  t*kltlich»  oder  fast  tödthch^  so  (Erscheint 

[jjnmer  eine  Py|>illenerweitenini:,  die  als  eine  ai?|>hyetiseheaufziifassen  ist. 

Auf    flie    narli     innerheher    Anwendung    von    Folia    Jahorandi    bei 

'Üenselien  anfindenden   Vi^randerutigen.  die  die  Pupille  und  die  Aceoiii- 

modation  erfahren,  wurde  bereits  aiifmerksau»  geniaeht.    Cnter  hA  Fällen 

—  erschienen  dieselben   17  Mnl,   also  in  31  pCL,   begannen  2^  Minuten  bis 

HS  Stunden  naeh  Darreichung    des  Mittels    und    dauerten  5  Minuten    bis 

18  Stunden,  also  im  Durchschnitt   4  Stunden. 

Aehnlich  liegen  ftie  Erfahrungen  mit  dem  subcutan  gebrauchten 
Pibicarpin.  tiegeoübcr  ganz  vereitjzcken  Angaben,  wonach  üliergrosse 
Dosen  keine  Myosis  erzeugten,  giebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Fallen, 
in  denen  dieses  Symptom  relativ  iiäufig  gesehen  wurde.  Es  entstand 
z.  ß.  unter  50  Kranken,  denen  das  salzsaure  Pilocarpin  beigebracht 
worden  war,  23  Mal  nach  15— 50  Minuten,  imd  hielt  30-  t>0  Minuten 
an,  und  kam  noeh  häniiger»  wenn  das  reine  Alkaloid  gegeben  wurde, 
nändieh  acht  Mal  bei  zwölf  Kranken.  Nach  einer  einzigen  subcutanen 
Einspritzung  von  0,002  g  erschien  eine  Myosis,  die  zwidf  Stunden  Linger 
anhielt,  als  alle  übrigen  Folgeerscheinungen  ^i. 

Di«*  Myosis  trit(   am  atropinisirten    \uge  niehi   ein,  und  kann  durch 

■  A tropin    auch    sofort  aufgehoben  werden.      Die  Verengerung    kann  des- 

™  wegen  nicht  durch  eine  directe  Reizung  des  Musculus  sphincter  pupillae  be- 

4ingT    sein.      Während    dt'S    Maxiiuimis    der    Mvosis     kann     man    durch 

Reizung  des  Halssyinpathicus  stets  eine  erbehliehc  Dilalation  th^r  Pupille 

[erzielen,    so    dass    man    die    Pupillenvi'rengerunL'^    durch    Pilocarpin    auf 

I Reizung  des  Oculoniotorius  zuriickfiihreu  muss^). 

Meistens  emtsiteht  nach  d«^nt  Verschwimb^u  der  Myosis  eine 
[massige,  ebenfalls  bald  vorii hergebende  T^rweiterung  der  Pupille^). 
jBei  Thferen  und  Menschen  kann  <lies  tivstgestellt  werden.  Dir-  Mydriasis 
[erschien  hei  Menschen: 

Jach  subcutaner  Anwendung  von  Pilocarpin,  hvdr<»chl,     3  Mal  m    H  Fällen 

Einträufelung  -  «  -         15^,.17- 

Die,se  secundäre  Mydriasis  kann   1     24  Stunden  anhalten. 

Zwei  Anschauungen    über  die    Ursache    dieses    Symptomenwechsels 

öestehen.     Naidi  der  einen  soll  die   nachfolgende    Mydriasis    durch    eine 

Bizung  der  thoracischcn  und  abdfuninalcn  Fasern    des  Sympathicus  hc- 

iiügi  sein,  welche  in  den  meisten  Fallen  die  anfängliche  Ocuhunotorius- 

eizung  überdauert;    denn  die  Erweiterung    bleibt  aus,    wenn    zuvor    die 

Syinpathici    durchschnitten    sind.     Naeh    der    anderen    Meinung    handelt 

sich  um  die  Wirkung  eines  zweiten,  als  Vernnreinignne  im  Pilnc;irpin 


S.  255.  —  Scotti, 
Bd.  V,  S.  542.  - 


1)  Sturapf,  Deutsch,  Arcli,  f,  Idiii.  Med,  1875.  M.  XVL 
l-  c.  —  Albertani,  b  c,  Lewiix,  Charite-Atinalen.  1878 
'Veber,  b  c. 

t)  G&Hppe  ü.  Bochefoulaine,   Gaz.  nu5d.  de  Paris  1875.   p.  92,  122^  134. 
—  Albertoni,  Gaz.  iiij*d.  Veneta.   1878, 

3)  Man  sah   sie   auch  nach  einem  -Inf,  fob  Jaborandi  in  7  von  8  Fällen  lüngor 
^H^nd  hochgradiger  als  die  Myosis,   die  nur  5  Mal  der  Mydriasis  voranging:   Tonoli. 
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tinthaltenen  Alkaloids^).  NeiierdiDgs  meint  man,  wie  uns  scheinen  will, 
(^twas  zu  emphatisch,  in  dem  Jaborin,  oder,  da  man  dies  nicht  gelten 
lassen  will,  im  „Isopilocarpin'^  und  „Isopilocarpidin"  die  mydriatischen 
Factoren  gefunden  zu  haben 2).  Nach  unserer  Ansicht  hat  diese  nicht 
sehr  ausgesprochene  und  relativ  flüchtige  Pupillenerweitening  weder  eint* 
unangenehme  Bedeutung,  selbst  nicht  für  Glaucomatöse,  noch  erlauben 
wir,  dass  sie  sich  je  wird  vermeiden  lassen. 

Bei  Kaninchen  entsteht  Pupillenstarre.  Dasselbe  sah  man  auch 
bei  Menschen,   aber  auch    ganz  oder    theilweise    erhaltene  Lichtreaction. 

Durch  Pilocarpin  entsteht  bei  Thieren  ein  Sinken  des  Augen- 
druckes, dem  eine  leichte  Erhöhung  vorangeht,  und  zwar  nicht  nur  an 
dem  behandelten,  sondern  auch  dur(*h  Resorption  an  dem  normalen  Auge*i. 

2.  Die  Accommodation. 

Hand  in  Hand  mit  der  Pilocarpin-Myosis  imd  vielleicht  noch  häufiger 
wie  diese  ist  der  Accommodationskrampf.  Er  lässt  früher  als  di(» 
Pupillenverengerung  nach;  ja  es  kann  sich  eine  Accommodationsparcse 
leichteren  Grades  einstellen,  während  eine  geringe  Verengerung  der 
Pupille  noch  besteht.  Die  Accommodations Veränderung  zeichnet  sich 
mehr  durch  die  Annähenmg  des  Fempunktes  aus,  doch  sind  die  An- 
gaben hierüber,  wie  über  den  Grad  der  Wirkung  nicht  frei  von  Wider- 
sprüchen. 

Nach  Einträufelung  einer  ein-  bis  zweiprocenrigen  Pilocarpin- 
lösung  wird  das  Auge  myopisch.  Der  Nahepunkt  ist  etwa  um  die 
Hälfte  näher  ans  Auge  gerückt,  von  14  auf  7  und  von  16:8  cm  (!i 
Der  Fernpunkt  ist  ebenfalls  stark  genähert  und  fällt  beinahe  mit  <leni 
Nahepunkt  zusammen. 

Eine  zweiprocentige  Lösung  von  Pilocarpinum  hydrochl. 
lässi  den  Fernpunkt  entsprechend  der  Wirkung  eines  Concavglases  von 
\/40 — Ysc  ^^^^  nähern. 

Xach  Einträufelung  einer  zweiprocenligen  Lösung  emstanden 
rio(*h  die  folgenden  Veränderungen: 

Fernj)unki  vorher  oo;  in  Y4  Stunde  1,25;  nach  2^^  Stunden  oc. 
Nahepunki      .     9,5;   -    .        ,.      10,5;       j,       .  -     10,2. 

Einbringen  einer  2,5  procentigen  Lösung  veranlasste  schon  nach 
drei  Minuten  eine  vermehrte  Accommodationss])annung,  die  nach  y^  Stunden 
einen  Grad  eireichte,  der  einem  Convexglase  von  40  Zoll  entsprach. 
Der  Xahepunkt  war  um  einen  Zoll  hereingerückt.  Nach  V/^ — 172  Stunden 
war  die  Accommodati(uisspannung  ganz  beseitigt*). 

Die  Wirkung  einer  reichlich  eingeträufehen  Pilocarpinlösung  von 
1  pCt.,  an  sechs  Augen,  worunter  ein  presbvopisches,  zeigl  die  folgende 
Tabelle. 

1)  Galippe  und  Bochefontainc,  1.  c.  —  Harnack  und  Meyer,  l.  c.  — 
Albertoni,  1.  c. 

2)  LiliBnfeid,  Centraibi.  f.  pr.  Augenheilk.   1901.  S.  129  und  165. 
.*{)  Höltzke,  1.  c.  ~  Graser,  Manom.  Untersuch,  u.  s.  w.     Erlangen. 

—  Stocker,  i.  c.  —  Schlegel,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  Bd.  XX.  S.  271. 
4)  Aibertoni,  Scotti,  Jaarsma,  Koenigshofer,  locis  citatis. 
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In  MimiteiJ 

Durehschiiiti 
\n  MinuteiJ 

B«^....  der  A.....heru.„  ,fl.    .     .     .     (  Nahep...Jt 

10—20 
10-25 

13,33 
15 

Majimun,  erreicht  lür {   ^^^jl^fj 

20-a5 

15-35 

28»33 
26,67 

■  Dauer  der  Wirkung  «r    .    ,    .    ,    {  SÜSHSS 

60—80 
50-85 

70 
67 

Wirkung  iu  Dioptrien  rüv.     .              j  'J'^^-Jf 

1,11-7,06 
2,22-4,74 

Durchschnitt 
3,51 
^,7 

Ui**  Zimalmio  <ler  AcronitiiutlationsbriMh*  lM*i:aiui  in  10—15  MinuirJi. 
Jas  Maxiiuiuii  war  in  lü— SIO  .Minuten  orreiclu,  der  Grad  Ijeinig  (K*Sb 
bis  7,07  Dioptrien.  Üio  be/jidielion  DnrchsehniriswiTilH^  sind  11,25  Mi- 
nuten, ti0,9   Minnh'TL  2,72   1*, 

In  zwei  Fallrn  '/mn,  rinc  Abnahnir  drr  An'rnn] nodal  imisbreile  vonius, 
weleho  ihr  Ma\innini  in  20.  be/.iebunirs weise  25  Minuien  (iTcirfile,  ern- 
spreohend  2,11    br/iebnii;L,^sw(;ise  3jS^2   DJ). 

Kiijr  Einwirknn;^  auf  die  Aerominadalian  kann  naili  >nlMniiaiMr 
IMIoearfiinanwendunii  ebenfalb  m  Siande  kunnnen. 

Naeli  [njeiiinn  vtin  1  rvm  eirier  Lösung  von  2,5  pri,  slcNie  sieb 
mwh  iv\n\  Minnh-n  dt'i<^l)/eiiitr  niii  dem  l*eginne  der  Sebweisssrcreiicni 
ein  AeenininodatitnKskrani|d"  ein.  Derselbe  erreichie  sein  Maxiinnjn  in 
HO— 40  Minuten.  Sein  tj]*iiselier  Effoei  enis|jrael»  einem  < 'onvexjs^bTse  V(»n 
16  Znlf,  war  also  siarkrr,  als  ihn  deiselbe  [budiaeliler-i  bei  rirUieher 
Anwendnii^   fain!.     Das  Heranriirken   rles  Nalie|>unkles  iielni^  1 — V/.,'/ji\\, 

Ctleieh/eiiiii  vcreniiien  sieh  tlie  Pupillen  euvas,  »mier  ii^erinirer  l>e- 
stihränknn'i  ibrer  IJrliireakiitm.  Naeb  1 — IV4  ?Sinnden  waren  saniiuiliehe 
Veräödemngen  wiefh*r  \ersehwnnden.  Kine  Veruiinderun^^  der  Aecoiii- 
niCMiaiionsfrnnit*  ibirch  Al>rileken  (b's  Nabepnnkies  [»ei  nucb  vorliandenent 
Kinriieken  des  Ferupimkies  wnnb'  bi*i  subenianer  Anwrndnn^j  irelimden. 
iiaebd**ui   die   Mycosis  üesrhwujnlen   war^). 

Scdbsi  der  (i ebrautdi  e i n c* s  J a  b o r a n d i •  A  u  Ig  u s s es  kann  die 
Aecoinimjdanon  beeinllnssen  nnd  di**  Piitnlle  freilassen.  Kr  wurde  in 
einer  Starke  \on  tS.Orlinj)  auf  einuiat  ^^entnnnien.  Kine  \ierlel  bis 
eine  halbe  Stunde  s|»äier,  kurz  nach  dem  (ieirinne  der  Seliweiss- 
ahsondernntr.  wurde  ziiersi  eine  leielue  Ansjuninuni;  der  Aceominodalion 
bemerkl ,  welebe  allniähheb  tnii  den  übrigi-n  Sym|nomen  /nnabm. 
bis  sie  ibre  Akuie  nae'h  eiwa  einer  Siundc  erreiebie.  Der  Fern- 
punk* wurde  hereing**nk'kL    ♦^oispreebend    einem  <'onvex^lase  Y3^ — Y|^. 


1)  Lang  und  Barrett,  i.  c. 

2)  Koenigs hofer,  L  c, 

3)  Fttloliiy  (jasß.  d.  clinica,  Torino.   ]H$5,  T,  XXI.   p.  226. 
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(ileiclizeitig  wurde  der  Naliepunki  um  ^4 — 1  ^-^l'  liereingerücki.  Na^^h 
Y^ — 1  Stunde  begann  die  Spannung  wieder  nachzulassen,  war  aber  ersi 
nach  12  Stunden,  oder  noch  länger  ganz  beseitigt  M. 


3.  Anderweitige  Sehstöningen. 

Sehstörungen  durch  Veränderung  des  intraoculären  Druckes 
.sind  bisher  beim  Pilocarpin  nicht  beobachtet  worden.  Es  wird  bekannt- 
lich, ebenso  wie  das  Physostigmin  therapeutisch  verwendet  zur  Bekämpfung 
des  Glaukoms.  In  Bezug  auf  das  normale  Auge  lauten  die  Angaben 
ziemlich  übereinstimmend.  Man  fand  eine  langsame  Druckherabsetzung, 
na^Jidem  primär  circa  eine  halbe  Stunde  lang  die  Höhe  der  Spannung 
stark  ins  Schwanken  geralhen  war  unter  allgemeiner  Körperaufregung. 
In  der  Periode  der  Druckschwankungen  war  der  mittlere  Druck  erhöht. 
Das  Pupillenspiel  stand  mit  den  Druckverhältnissen  in  keinem  ursäch- 
lichen Zusammenhang2).  Diese  Ergebnisse  sind  mehrfach  bestätigt 
worden^). 

Ueber  eine  Minderung  des  Sehvermögens  wurde  zuerst  nach 
Anwendung  des  Jaborandi-Extractes  und  eines  Jaborandi-Infuses  be- 
richtet. Das  letztere  soll  unter  114  Kranken  42  Mal  dieses  Symptom, 
mit  Accommodationsstönmg  vergesellschaftet,  erzeugt  haben*). 

Man  bezog  diese  Amblyopie  auf  eine  Herabsetzung  der  Netzhaui- 
empfindlichkeit^),  wobei  aber  übersehen  wurde,  dass  die  Buchstaben  in 
Zerstreuungskreisen  erschienen,  uns  will  scheinen,  dass  dieses  Symptom 
nicht  immer,  wie  man  dies  auch  that,  durch  die  eintretenden  Keiz- 
symptome  oder  die  vennehrte  Thränensecretion  zu  erklären  ist;  denn 
auch  ohne  vermehrte  Thränenabsonderung  geben  Kranke  bisweilen  an, 
schlechter  zu  sehen,  weil  es  ihnen  wie  ein  Schleier  oder  Nebel  vor  den 
Augen  läge.  Diese  Sehstörung  kann  so  stark  sein,  dass  grosse 
Druckschrift,  Yo  Fuss  vom  Auge  entfernt,  nicht  zu  lesen  ist.  Bei 
einem  an  Bleikolik  leidenden  Manne,  der  Pilocarpin  erhalten  hatte,  ent- 
stand Dunkelsehen.  Vielleicht  war  hier  das  Pilocarpin  nur  das  aus- 
lösende Moment  für  eine  Bleiamblyopie.  Bei  einer  syphilitischen 
Papillo- Retinitis  erschien  nach  subcutaner  Einspritzung  von  O.Ol  e 
Pilocarpin  eine  Amblyopie^). 

Bei  manchen  Kranken  traten  nach  dem  Gebrauche  von  Jaborandi- 
Infusen  vor  der  Akme  eigenthümliche  Sehstörungen  auf.  Die  Gegen- 
stände erschienen  dunkler,  und  die  Buchstaben  der  Leseproben  begannen 
zu  zittern,  ebenso  alle  fixirten  Gegenstände. 

In  der  Akme  wurden  zickzackförmige  blitzartige  Erscheinungen  be- 
merkt, welche  ganz  die  Eigenthümlichkeiten  des  Flimmerscotoms  dar- 
boten.     Diese    Störungen    waren     nach     ca.    25  Minuten     \sieder    ver- 

1)  Koenigshofer,  l.  c. 

2)  Stocker,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXlll.  Abth.  1.  S.  150. 

3)  Pflüger,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  1882.  —  Golowin,  Inaug.-Dissert, 
Moskau.   1895. 

4)  Fronmüller,  Memorabilien.  Bd.  XXI.    1876.  S.  151. 

5)  Tweedy,  l.  c. 

.6)  Fohrmann,  Wien.  Med.  Wochenschr.   1890.  No.  34.  S.  1445. 
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äfijHSiMvn   Muskeln   ^eijLTten   waliri'inl  drr  Zrii   v\n  ijnnuaJe!?  Vi'rhalteiiii. 

Etwas  ähnliches  snlieint  nach  dem  üebraiielie  des  Kxtr.  Jaborandi 
(Kiidum  biM)>ra('htft  worden  m  sein.  IVw  Kranken  klaiiten  nhvr  Fliiii- 
iiM'm  und   IJelitorselieiiuiniion^). 

Nach  laiiiirrcin  Pd*icar[nii^eliraiiclir  ??ull  nIcIi  einr  Cataracl  riii- 
wit'keln  können.  So  wtinle  in  vier  Fallen  von  Netzliautablosunf^  und  iu 
rineni  Fallo  von  seröser  Chorioiditis  mit  coosecativer  Netzhantallösun^ 
kiirziTc  Ijoziehnnssweise  Innrere  Zeit  nach  ßeendiguriir  der  Kur  eine 
TrnhunjiC  der  his  dal» in  völlitr  nitaeten  IJnse  Ijeoltaehtet.  dir 
r" a s e li  f * » r t .s c h r e i t ( ' n d  zu  ( ' a t a r a vt   führt e. 

Bei  zwei  Kranken  rnii  Netzhautablösnng  waren  17  suhtutane  i^ilo- 
t^arpininjeetionen  von  0,03  iz  £rog<d>en  wurden.  Xaeh  drei,  beziehungs- 
weise seehs  Monaten  bei^^ann  die  ('ataract.  In  einem  dritten  Falle  waren 
15  Injeetionen  geniaeht  winden,  und  die  dopiielseiiigc  Linscntnibnnii 
(rat  narli  fünf  Monarrn  ein.  \^m  weilerer  Kranker  ln.vkain  srlitni  in  drr 
fiinften  Worhf  nach  der  lilnilassnniL,^  eine  Trübung  der  l^inse.  und  mi 
an  Chorioiditis  und  Net/Jjantablösung  Leidender,  der  Extr,  Jaborandi 
fluid,  in  täiiliehen  Dosen  von  einem  Essluffel  irenonrmen  hatte,  bekam  nac^li 
vier  Wochen  das  i:leiche  I.eidcn^). 

Wir  danhen,  duss  die  iiewaltiire  Versrhiul>nnir  der  Wasservertheihün; 
)n  den  Geweben,  die  durch  Pilocarpin  hervorgerufen  wird,  als  bcrordernde 
ürsaehe  dieser  Nebenwirkun^-^  anzusprechen  ist. 

Obsehon  Trübungen  der  Linse  nach  Netzhautaldösnni:  oder  in  Foljt;^ 
von  Krkrankuni^en  des  Ivealtractus  kein  seltenes  \'orkomnmiss  sind,  s*» 
ist  der  Verdacht  nicht  iingereehtferti^rt,  ilass  Pilocarpin  aticjlo^isch  in 
den  niitgetbeilien  Fällen  eine  Holle  gespielt  bat,  zumal  auch  bei  ein^-nj 
an  Irido-Cborioiditi.s  mit  Glaskörpertrübnn!^  leidenden^  und  mit  Fib>- 
earpin  behandelten  PlVrde  in  der  vierten  Woche  der  Behandlung  eine 
Trübung  iler  bis  dabiji  klaren  Linse  aufgetreten  war. 

Als  störende  Netten  Wirkung  des  Pilocarjnns  isi  noch  die  \  er- 
mehrung  der  Tbranenabsondernng  hervorzuheben^  die  nach  Anwendung 
von  Jabomndi  oft  gesehen  warde^  z.  Fi.  unter  114  Fällen  46  Mal»  iu 
einer  rinderen  Reiht*  21   Mal  unter  4fi  Kranken, 


Arecelinum  hydrobromiciiin. 

Das  Arecidin  ist  eines  der  in  den  Nüssen  der  A  rekii-Pal  nie  ent- 
lialtenen  Alkaloide,  Die  wässrige  liisung  des  hromwasserslidfsanren 
»'^alzes  reagirt  neutral,  oder  sehr  schwach  sauer.  Es  besitzt  das  Areeoliu 
eine  ausserordentlifdie,  aber  karze  myntisehe  Wirkung. 

Ein  Tropfen  einer  wässrigen  ein proeent igen  L^^suni:  erzeugt  am 
Auge  eine  Wärmeeniphndung,  Tbränenlaufcn  und  Lidkrampf.  aber  nur  für 
eine  Minute,  Darauf  foliicn  IIy|>crämie  der  Conjunctiva  bulbi  und  eine 
löiclite  pericorneale  Injeetion.  die  i^iniire  Minuti^n  später  wieder  verschwinden. 

Nach    weiteren    zwei     Minuten    entstehen     heftige     klonische     Iris- 


1)  Königsbofer,  b  c. 

2)  Landesberg,  Arch.  l  Augeoheilk.    Bd.  VUl.   S.  248. 

3)  Landesberg,  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk,  Bd.  XX.   1882.  S.  48. 
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Den  liebe  MvotiVa.- 


(  oiirnu'l innen    inii     INi  pi  Nt'ii\  ereivu^LTuni:.     IHe   lelzfcre  ist    nwrU  rnnP 
Miiiiiten  schon   hpnit*rk*_^ii.swoiilL    nach    zehn  .Miritiirii   maxi  mal    himI    halt] 
25 — 30  Minuten  an.     Dabei  fieHteht   Makropsie. 

Die  ihu'di  Atropin  erweiterte  Pnpilh*  soll  sieh  tlurch  Areintlia  niefitl 
verengern,  aher  aurli  flas  l  rniri-kehrli'  niehJ   sta!t(inden. 

Knw  nirhi  ^^^eringcre  Wirknng  \<[  auc*h  von  einrr  thr»  prorenti^va " 
A  rv e 0 1  i n h y il r*j h r o in a i - L « > s u o i:  any:«vi:el)eii  won len>  < Urne  eiliare  nthr j 
ooujunctivah"  [jipHMitrrj  nn4  nur  nach  vuranltreganicenein  Steehen  ijti4l 
Jneken  beiiinnl  nach  *i— 3  Minuten  (He  Pn|iillrnv**rerjti<*ning,  em*i»^hl  ilin 
Maxininni  in  H)  -12  MiTHiten  irnti  hält  ca,  /SO  Minuten  an,  nui  allmählieli  | 
/u   \  ersrinv  indt'ik 

Das  Areeolin  wirkl  anl  (Iimj  (  iliarnuiski*!  \  t-rsi^iirtlen.  nn*hi  nurj 
J»*  nach  der  Art  des  Breelinnirszus(an*b*s,  sondiMii  auch  Imm  Indiviilueii^j 
<lie  die  gleiche  Refraction  haben. 

Dir  Ciliarfunlractinn  »^ehi  immer  di'rjrni«:rn  des  »Spliincter  iridis  vor*« 
an>.  ähnlich  wie  hei  Avm  PhysostiLiminLjebrain'h.  Aber  das  Arecdlin  )»irkll 
schneller  als  dies  letztm-.  während  srirn^  Wirkinig  weniger  andauerte 
Der  Nalie|Kinkt  rijckt  nähen  cL  h.  die  Acconjinndatian  nimmt  tun  ä — 5 
y.n.     Die   ArcnniniodatifnishesrhränkunL'^  sehwindet    in  etwa  einer  StnndeJ 

Der  ini  ranfMilare  Druck  wiwl  dnndi  Arcrdlin  herabgesetzt  llei 
(ilancom  erweist  es  sich  in  dieser  Hezieinniir  di-n»  Physiistii'^min  ilberlegenJ 
Man    sah     hei    (ifaiK  nmaiiisen     nur]\    Mviisis     rinlrrten.     wo    t*h\'^*>sf iL'rnirtl 

versairte^i. 


Tetramethylcyanpyridon. 

|{me  ^/.y  inneentige  Lusnng  in  das  Auüi'  i^ehracht.  luaclii  iiarl 
,1  Minnten  Myose.  %vel(d»e  nach  20— **15  Minuten  ihren  llohepunkl 
erreichl,  10 — 1*2  Miiniten  anf  denjselben  bfeihi  und  nach  ea.  H  Stunden 
schwindet.  Der  INipillarrellex  bleibt  lehhafi.  Naeh  lieseitiijung  del 
Wirkung  Irin  eine  halbe  Stunde  lang  eine  leichte  Erweiterung  <ii».  D*^r\ 
Fernpnnkl  scheint  sieh  Jiiclil  /m  lindern,  dagegen  nähert  sich  der  Nalie^i 
punkt.  wodnrch  die  xVccoinrniHlationshreite  um  etwa  2  D  vcr^rösM^nl 
wird.  Ks  wirkt  schwächer  niul  kürzer  ah  Fhysostigniin  und  Pilncarpin. 
länger  als   Areeolin *l 

Oleum  Ciijeputu  Das(  ajeputül  verengt  die  Pupille.  l>ie  durch  Hyo^ 
*Vyaßius  erweilerien  Pu[ullen  wurden  nach  Einreihung  dieses  t)ele.s  i 
die  Aii£ren!ider  rionnaL 


Herzgifte^  die  der  Digitalis  ähnlich  wirken. 

Seit   Langein  kennt  man  die  Thatsachc.    dass  Üigitalin.    direei 
da.s  Auge  gebracht»  primär  eine  Ven^nnerrHii'    der  Vnpille  erzeugt 


1)  Lavagaa,  Compl.  read,  du  Xü,  longr^^s  intern,  de  Mi^decine«  T-  ^^ 
p.  178.  -  Chelwood-Äiken,  Brit.  med,  .lourn,  im%  14.  Jan.  p.  82,  —  Biet«'t 
Archiv.  &i  Oitalmoi.,  Ann.  V,  Vol.  V.  fasc.  ]-'2.  -  Maximoff.  Zeitscbr.  f.  Aiig*"' 
heilL  1900.   Bd.  ÜL   S.  549. 

2)  Bajardi,  Giorn.  di  Reale  Aecadem.  di  Med,  di  Torino  JtHK).   p.  24K 

3)  Braun,   Arcli.  f.  OpJitbalmol.   Bd.  W   Abtiu  2, 
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Man  *M*kaiHitv  alirr  nncU  dureh  \  ersucht  an  \  c%tI[j,  dass  »lu-sc  Myosis 
bald  in  Mydriasis  über^^elit,  dass  alsn  in  versrlnodeiier  Zeiilulgr  ein** 
KfM/jiii^*  von  SpliiTietiT  und  üilatalnr  nfolülM. 

iDiesp  It^tztcrp  Aniraln^  isf   etwas  wt-itor  verfuiut   w<inlrn-f,    und  hat 
lUwvU   Priifnnii  von: 
Digitoxin   in  seliwaidi   alkohulisrher   [.usuni:   Mm    1  :  U*OU. 
Digitalin  m  derselben  (  tmcerilralinn. 
HelU'boreiii  in   1  profentiivr  wassrii^er  Ijosung. 
ronvallaiiiariii  in   1  (^roconii^or  \vassri«:er  l.iisinm, 
Scillaiii  iij  '^rliwatliiM   Sndidilsmm, 
Evonymin  in  wässrii:«^    l  liruct^ntiger  Lusnri^; 
Stro|ilianti]i  iii   wassrii;*'r   [.ösunir  von   l  ;  100(*. 
Erytbroptitaeiniiin    hydrüfblor,    in    2  \mm^nüi^vr    wässrigcr  Jj'usnng 
an  dt'in   ViJLMdcMiiii'   '/m  drin   nirln    als  wahrscboinlichrn  Srhki.sse    irefnhrt, 
das>  alle  dii:italiniHliii  wirkenden  Sinne  auf  dio  beiden  Muskeln  der  Iris 
verNebicd»*n  wirken.     Der  Sjpliint  ter  wird  juliinulieb  fiis  zur  kraniiifliaiteu 
(innracruin    irerei/i.    uml    dann    tVtr   hu^v  Zeil   Lielabnn.      Der  Dilaiator 
wird  kfinenfalls  uelätnnl. 

■  An  Tauben    und   lliibneru    triii     10-  l'>  MiuntiMi    uaeli   Kinbringuii^^ 

lies  ftifu*s  in  das  AuiJ:e  slarkv,  bis  maximale  Myt>sis  ein,  aueb  dann^ 
wenn  die  Pn]iille  vcirber  dnreb  (Unirin  weil  und  siarr  ireuiaebt  worden 
war.  Naeb  einer  ballieti  bis  einer  Stmide  bei^innl  der  Spbinererkrampf 
Hzu  schwinden,  die  innner  nnrb  rcaclionslose  Pupille  erweiLiTt  si<di  undir 
^tind  n»ehr  nnd  isi  uael»  eiin^r  weiri'ren  Stnnrb'  anf  4  5  nim  erweiterl. 
Dit'Si»    Mydiiusis    hall   2     3  Wi>rheo,    niirniHer  nneli   ian^^er  an. 

IlVn  SebildkrtHeij    bleilu    die    primäre  Üiidtalinniyusis    über    *)  Tag< 
lanii  liesteln^iK    tu  allen  \**rsuelirn   iiiibt*» 
Znr  1  iidnrehsiebliirkeit. 


siili   ferner  die  Cnrni^a   bis 


Hydrastiuin.     I*ie   KintranHun^«^    einer 
kaliscdien    dreiprnrenliü;(Mi     f^nsiniir     vnn     I 


neutralen    ud^^r 
Ivdraslininsnlt'at 


st'hwaeb    al- 
be  wirkt     bei 


Tanben 
sh'indi*rer 


u;n-h     \v< 
hanrr'^i. 


liiii'n     Minuten    nKivininlr     Vlvi>sis    wm   eiWci   halU- 


Formaldehyd. 


Il'ane    wässrige     iJisun;^*     von    Formnbbrhyd    vi*rrn|.i    die  Pupille  der 
aiibe.    inaehl  sie  reactionstns.    spälei^  aber,    \v»*nn  aueb  niehi    maximal, 
ieder  weir^u 
Bei  experinienieüer  alli^enifiner   F(*rinabb'hydvert:ifrnui.^  enisiand  da- 
i^en   Mydriasis  und  zuweilen  eiirigre  C'niijnncti\itis  *). 
\i\i\  Mensch,  rler  dureli  Verwechselung  Forinaldehyd  i:etrunken  hatte 
und  danach  bewussllos.  Idnss  nnd  kalt  ^ewcirden  war,  Hess  scb<m  in  der 
BeNserung  nach  ehva  24  Stund<ni   Rtithnng  der  Augenlider  und  ziendicb 

C's  Thränenhmfen  i-rkennfMv. 
■:, 
: 


1]  Weber,  Klin.  Monatsbi.  L  AugoubeiU*,  186:1.   S.  :J77. 

2)  Meyer,  Arch.  f.  exp.  Tathoh  u.  Pharmak.   Bd.  32.   189:^>,  S.  115. 

3)  Meyer,  L  c.  S.  117. 

4)  .JagoUowsky.  laaii^^-Dissert,  Petersburg  1902. 
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Stoffe,  welche  ehemiseh  oder  physika- 
lisch in  die  Umsetzung  des  lebenden 
Eiweisses  eingreifen. 


1.  Metalloide,  Metalle,  Säuren. 

2.  Metabolische  Gifte,  oder  Gifte  der  Biweisszerset'Zung. 

3.  Gifte,  die,  neben  Anderem,  Linsentrübung  erzeugen. 

4.  Blutgifte. 

5.  Thiergifte. 

6.  Pilzgifte. 

7.  Oertliche  Entzündungs-  und  Aetzgifte. 


1.  Metalloide,  Metalle,  Säuren. 
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Ij.  I,f  «  in  1111(1  (i  iiillery.   hi«*  \VirkMii:;i*ii  von  ArxntMniitIflii  et«*.  ui 


I.  Jod  und  Jodsalze. 

Freies  Jod. 

Freies  Jod  ist  eiii  Zellgift.  Es  geht  mit  dem  Zelleiweiss  eiue  Ver- 
bindung ein.  und  kann  deswegen  Functionsstörungen  an  Organen  herv(»r- 
rufen,  mit  denen  es  in  directe  Berührung  kommt. 

Gelangt  es  in  Substanz  oder  als  Dampf  in  das  Auge,  so  entsteht 
eine  Ophthalmie.  Dies  kann  geschelien,  wenn  Jod  im  Gesicht  arznei- 
lich stark  angewendet  wird  oder  bei  Arbeitern  in  Jodfabriken.  Ei« 
Lupuskranker,  der  vier  Mal  täglich  mit  einer  glycerinhaltigen  Jodjod- 
kaliumlösung im  Gesicht  gepinselt  wnirde,  brachte  etwas  von  der  Lösung 
mit  seinen  P'ingern  in  die  Augen;  ausserdem  konnte  der  Joddanr^pf,  da 
der  Kranke  den  Kopf  stützte,  und  sich  nicht  hingelegt  hatte,  in  da> 
Auge  gelangen.  Es  entstand  eine  Oj)hthalmic^).  Ihre  charakteristische, 
weinrot  he  Farbe  besteht  aus  einer  Injection  des  conjunctivalen  Binde- 
gewebes am  Tarsus  und  Bulbus,  aber  ohne  Betheiligimg  des  subcon- 
junctivalen  Gewebes,  der  Hornhaut  und  tieferer  Organe.  Das  ganze 
Auge  is<  dabei  glänzend,  weil  die  durch  den  Reiz  des  Jods  abgesondent' 
Thränenfeuchtigkeit  nie  liinreichend  abgeleitet  werden  kann.  Es  bleibt 
ineist ens  bei  der  Injection  und  Hypersecretion,  ohne  eiterige  Abs(mde- 
rung,  doch  kann  aucii.  wie  man  dies  nach  Einbringung  von  zwei 
Tropfen  reiner  Jodtinctur  in  das  Auge  feststellte,  neben  anderen  ent- 
zündlichen SymptonK'u  au  der  ganzen  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrannn 
sclion  nach  eimT  lialben  Stunde  ein(*  massige  Schleimabsondenmg  sieh 
einstellen. 

Zu  diesen  objectiven  Erscheinungen  treten  oft  in  Folge  des  un- 
gleichmässigen  Scliwimmens  in  Thränen  Gesichtstäuschungen,  un<l 
in  Folge  der  Schmerzen  Lidkram])f. 

Eine  andere  eigenthümliehe  Folge  des  Hineingelahgens  von  einem  ^ 
Tropfen  Jodtinctur  in  das  Auge,  nämlich  eine  Mydriasis,  bestand  bei  i 
einem  juniicn   Manui^  vier  Tage  lang, 

r)ringt  man  eine  LugoTsche  Lösung  (Jod  0,05,  Jodkalium  U,l*i-   ^ 
Wasser  IK)i    in    das  Auge,    so    entsteht    bisweilen    eine    etwa,s  intensi\t^ 
Heizung  mit  Rötlie,    die    nicht    lange   bestehen  bleibt,    oder    eine    kainr 
merkliche  (onnestion.     Nimmt  die  Concentration  zu    —    z.  B.  0,12  bMr 
0.3  i:  Jod,  0,24     0,()  g    Jodkalium    und    30  g    Wasser    --    so  entsteir:»/ 
stärk(»re    R(Mzwirkung    und    bei    den    höheren    Dosen    Entzündung   n^Tr 
IMdyctänenbildung  und  immer  mit  Hornhauttrübung.     Es    kann  auch  ^// 
einem  llornhautgeschwür  bei  starkem,  pericornealem  Gefässkranz  konunen. 


1)   Kose,  Arch.  f.  patli.  Anat.   Bd.  35.    186t>.   S.  12. 
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^le   Veniarbiin^    desselben    tTf*>li.^t,    wniii    das    GiTt    nirhr    von    Neuem 
einwirkt,  in  einigen  Tagen. 

Die  Iiijeetion  von  drei  bis  sieben  Tropfen  Judtiiieiui    in  den  fllas- 
Ivörjier  \  on  Unmh'n  hatte    in    8.3  |»CL    der  Fäll**    nndir    oder    minder 

^ntJSire(b*ljllle  XeTziiiinialdrisnii^  zur  Fnli^^e.      Kiiunal  erjlstaod  ein  eliMrioi- 
•  flitisehei*  Exsndat  zwisehen  Ctiorioidea  und  Ketina.     Die  mit  dem  Gla.s- 
körper  verklebt«^  Retina  war  entweder  in  ihrer  iranzcn  Dicke  abirehoben 
oder  es  trat   eine  Spaltnng  ein,    so  dass    die  äusseren  SeJiichten   an   der 
I  Hiorioidea  haften    blielieti    nnd    nur    rlie    inn«n*n  ahir^löst  waren.      Der 
Itrla^körper  wurde  iceselirumpft,  in  anderen   Fällen    verflüssiget    ;refnnden. 
lausserdem  bestanden  Iridoehorioiditis.  Cyklitis  nnd  Triibimp  *ler  hinteren 
Unsensehiehien^). 

Aviss<*r  Verfliissigimg  des  Ghisköriiers  wnrd<'  bäniorrlia^isfdn^  l*apillitis 
hieben  Netzliatiiablösnn*:  naeli  l'jnbrini^en  von  zwei  Ins  drei  Tn^pfen  Jod- 
[tjnctnr  in  das  Angeniunrre  l)eobaeh(et^j. 

Die  liinhrin^ung  von  drei  bis  sei'hs  Tnipfr^i  Jodfinetnr  oder  dor 
Lugorsehen  Lösun«:  in  das  An^^eninnere  von  Mensi'hen.  die  an  Netz- 
liautablösimir  leiden,  hat  eine  Ftdle  von  unangenehmen  Folgen  i'^/eitigt^ 
lie  dem  Verfahren  ein  Ende  liereiteten.  Man  nahm  von  denjselben 
fAbstand,  wegen  der  starken,  in  tk'sialt  einer  Iridoehorioiditis  autlreien- 
deu  ReactioDssyraptome.  Sehmerzen.  Hyperämie  und  Chemosis  der 
^Conjunetiva.  Glaskörpertrübungen,  Vermehrung  der  Netzhautablösung 
vV.  m.  wurden  ebenfalls  beuhat  biet. 


Bringt  ujan  JiMikatium  in  Losung  auf  die  Conjunetiva.  so  lässt 
sieh  im  Kan»merwasser  naehweisen,  im  (ilask*'»rper  er-si  naeii  Ein- 
|l*ringen  in  den  Kreislaid'.  Naeh  irmerlichrm  Gehraiirh  ist  es  in 
M/2  Minuten.  nae!j  subcutanem  in  drei,  nu<l  na^li  Instillation  in  seclis 
llinuteii  ini  Kammer^asser  von  Thieren  zu  linden.  Naeh  suheutaner 
tiijcction  ist  es  naeh  *TO— 40  Minuten  in  die  vnrden^n  Tlieilr  ih-s  (ilas- 
V»rpers  irelangt''). 

Anireblieh  snlt  die  subeonjnnclivah'  Injection  \(m  1  eem  einrr  binf- 
roeentigeu  Jodkaliundösung  das  Mittel  ni<dit  bis  zu  Glasköriier.  Retina 
und  Opticus  gelangen  lasseo*).  Aus  elementaren  pharmaktdugisehen 
n^fninden,  aber  aindi  well  eine  srdehe  Menge  thatsaidilieli  bei  einer 
^Kfeigneten  Behandlung  im  Gehirn  \on  Thieren,  deinen  J«»dkalinm  sn!»- 
^Kutan  beigrbiaelu  wurde,  erkeiml>ar  ist,  halten  wir  diese  Anirabt*  für 
^Kchl   riehtig. 

^p         Bei  Thieren    und    l)ei  Menschen  bediniit    das  Kinbringen  einer  Jod- 

^^aliumh'Ssang    \on   0,3 :  ;^0.0  g   Wassi-r    oder    einer    Jo<lkaliumsalhe    von 

U,4— 0,8:15t:  Feit   Rothmii:  der  Conjunetiva  mit  vermehrlem  Thränen- 

Inss    un*t     Lidkram j>f.       Höhere    foneentratinnen    maelu'ii    eine    starke 

L*izimg,    die  melirere   Stunden    anhält    nnd   ho\  T hieran    »nit     reiefdicdier 


1)  Wolf,  Archiv  f,  Ophthalmok   Bd-  XL.  Abth.  '2. 

2)  BadueL  Arch.  di  Ottalmol.    1893^1894.  T.  I.  p.  'M'A. 

3)  Hubert,    Schrift,  des  physik.- Ökonom,  Gesellsch.    in   Königsberg.    1883» 
XXIV.   —  Leplat,  Annales  d^Oculistiquc.    T.  XCVIL    p.  75- 

4)  Vogel,  Arch.  f.  OphthahiL   Bd.  XLIX.  Abth,  '^. 
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sf^:)ilriiHi^(^r  AiistHKlci'iKi^  iMnliiMXi'hl,  Gelrgt'MlJirli  »:rush'hl  (>»•!  i 
letzttiTii  unter  dirseii  Vrihältoisson  auf  diT  Cönjimclivu  l^nlln  aiu-h  vi 
Blase,  den^ii  luliall  vtm  selbsl  ein(.rockn<ni  knnn.  Iinmor  wird  rii 
TnltuiiiL^  des  lIoinbaüte|Htliels  hrobaclitru. 

Nach  KiiispiiUrMi  Qimn'  lAi^iA'schm  lJ')s\\ns:  läpCl.  Jod  und  lUp* 
Judkalinnu  in  dio  vordere  Kaniiue»"  \un  Kaiiinelirn  nacdi  vnrlieri^rlipndi 
HniUHTUQjS  des  Kainnif'rwa.ssers  trai  llornhaiiLrtfkrosf*  «^iri.  I)ir  Vuiic 
wurden  iiarh  ra.   lY.,  Monatrn   [ililtiisisrliM- 

Als  rcsiiri^tivr  .Joilsy  ni|auin  r.  dii 
limplirntlu'likrit  iiarti  jodeln  Jinlsalz.  smvi 
Jod  an  dm  Vii^mt  anflrrh^n  kcMuirn,  sin^l 
erM'hritif^n 


aiiliinind  einer  inrli\  idi»efli»i( 

nach   Anfnalnne    mim   freieiflj 

dieieriiirt*ri   zti   erwafineti.    flii 


a;  an   den  ( 'i>n  j  und  is  a*'.   tler   Unriihant   nml   di-n    l.i«lritL 

Ks  enlstelil-i  sellr'O  alltMii.    ineisi     in    \*erldnihin^^    mit    C  aiarrh  fktl 
Nase,  eine  eaiarrluvlisebe  Keiznnu  der   liinileliant    sowie  der  Aiiskleidmir 
des  Thraneiisaekes  und  tle>  Tliraneidvanafs,    Peri^nhilale  S<'lnner/en  »"I'T 
<Mne  selnr»er/hafl   driirkendr  fjiijdindiin!^   in  der  Supraorbilaliieirend  an  (K'f  i 
AnstriUsslelle    iles  Nrrvns  su[inu>bitalis    leiten   lH>weilen  diesen  /tiMürntj 
i'in  lind  begbnten  ihn,     Uie     Vnirenlider    schwellen    iidm^atös  im,  iinJl 
köfiin-ii   dnreli   iiliri'i;(^lai:**rte    rifb^nairise   llenlel     vidlkurnnien    »cescIdoN^'f 
wenh'n.    In  manchen  Faihvn  sehen  si*:  erysi[ielasartiir  ans.    Aurli  bi'^  :»'*f^ 
rlie  Stirn  karni  sirh  flie  SchwelbuiiJ   ersircrken    und    Liilkranipt    den  h- 
statnl  subfrrii\    ntrli   V  ersebliinvnem. 

|{ine  solche   Lidschwellnng   kann    jeile  Judverbindniig  er/fMi^'en,  <h'' - 
Jod   ahs(ialiet.    und     uum    sab    sie  denniaef»    ainJi    nac^b    arzneiürh^n 
(iebrnneh    Mm  Jotleisen^i. 


und  ^TbranenHllssigkeil  dtin  h  <ii><'i 
J«»d  U'v\  inacin*  und  dadurch  •!''«' 
irrfhö?rthVlif\       \n<b    nirhi    rlnKl»'»- 

|i;i  iprbfm  tirn  noil  <1im  riinium  i>"' 
Iteiden.  aber  aui-li  nur  an  **»)•'"' 
selbst  iieselnvoNen  und  awCirebK'k«*^ 


Die  AuL^abe^).  dass  iSindolianl 
tielrah  .iü  Ititodan  aus  JodkaÜurn 
Au;L:en-JodisuM*s  ('riceug<%  isf  eine 
bahiire  lievvehe  s[)atten  Jod  al» 

Hie  (iefiisse  t\vr  Conjunrhui 
selera**  iiscbrinon  irewidinli(b  an 
Ange  siaik  inji»irl.  die  S<  blrimbaul 
lis  liestebi  Thraiu'nlhiss  und  bisweilerj  auch  Li<blscbeu.  Bei  inunrlu'^* 
Menseheii  hiblei  sich  eine  VidJkoinmene  rhemosis  serosa  heraus,  m  *^ 
auch  sonst  Ihm  lilnlstauori^en  in  den  \  enen  der  Lider  und  (»rbiti»  •'''^' 
siebt*  Aus  der  ^^4'S(  hiossenen  Lidsjfahe  siekerl  dünne,  wassnii-M^n»**' 
Miissri;kett  bervort  die  ahiM'  aucli  aus  dilnnem,  habi  zu  Krusten  •''"' 
iroeknendeni  Kiler  bestehen  kaniL  In  einem  Falle  soll  cinr-  auf  «lir-"*'"* 
Wege  ent.standene  Kerüto-Conjunclivitis  den  Verlust  tles  SehvpniM'iit''^'* 
an  einem  An^e  hedin^i  haben'';.  iTelecrnlMeb  ersebeinen  an.li  sitl»e*»n- 
junntivah'  und   e(iiseb'i*ah'   lilutau>triUe. 


1}  Benticn,  Arcli,  f.  UphthalDj*    Btl.  XLL  AbÜL  4.  S.  t\L 

2)  b,  Lewfn,  D\e  Nebenwirkungen  der  Af7.neimUteL  3.  Aufl.   \S^X 

<Ji  Hevvidey,  Bnt.  um^.  Journ.   1888. 

4\  Muck,  Münclh  Me6,  Wochmscbr.   190(1.  8,  1168  a.  1732. 

5)  llntlopcaii,  T/tmion  ro^dicale.   1882,  No.  82. 
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Gleich/LMtii:  mit  r^ini^r  JiHiiirjie  <t')i(Miirn  auch  Kni|)(inncii  im  Bereiche 
ilrr  (nnjimciiva  l)ull>i  nnd  *h'Y  (\wtwn  v  ur/ulvorniiK'ri.  IVi  eim-iu  S\p|ii- 
litiker  t*ntstaij<J  gleicbzeiri^  niif  r'irirm  iloHijrnifilngus  rine  Hnrnbaut- 
l^nbll^L^  Boirlo  I^rsohei minieren  wiinlcri  anlaiiirs  auf  die  Syphilis  zuriirk- 
p/ITiln1.  Vtisscizrn  des  Mittels  lirss  au<'h  lire  leiiKiunatoseu  Sloruniien 
^ari  der  llurnhau«   schwinden. 

Am  dritten  Tai^e  narh  dem  <  tehrauelK*  \ou  2  i:  Jüdkaliuui  liiglieh 
Ibekam  ein  Kranker  einige  lilasehen  (|:ilai|ues  ervth(%a!o-viNieuIeusi^s) 
laui^leieh  mit  einer  Irtdcj-ConJiinrTiv  itis  di^rselben  Seitr  iind  neuraliiiselien 
l*^elimerzi*n  im  (lehieii:  d<'s  Facialis.  THesiT  Ilrr|K's  zoster  m>II  srimn 
ffrnher  einmal  hei  demselben  Kranken  durch  Jndkalium  euHtanden  soini). 
Diese  Nefiemvirkunircii  des  Jodkalinms  krninen,  je  nach  4v)  s|ieci- 
fliseheri  Dis|)ositinn  des  Individuums,  nach  ein-  (Mlcr  melirnialii:cn  Dosen 
leintrelen  mnl  tuieh  (b-m  Aussii/.en  des  Miinds  imierbalb  ciniirer  Taiie 
|s(M»ntau  versehwindeiK  ohne  Kcsidnen  /u  hinterlassen,  stdineller  noeliT 
Jweiin  leicht  udstrin^nrentb'   Lasungen   /u   rmsehlägen  henufzt  werden, 

Aiieh  bei  Thieren  kannniMi  nach  J{es(»r|>tiitn  von  Jndkabum  catar- 
[rlialisehc  l'^rkranktmi:  des  .\u*;cs  und  der  Nasr-  \nr  r»ei  einen»  Stier 
Uah  man  eintreteu:  Lidsehwfdhnl^^  starkes  ThnuK'iu  mibe  Fierke  an  der 
fNasensi-ldeindiaui,   Albtmn'nnrie.  StrariLnirie  ei(*. 

b)  in  den   Fund  innen  der    \  nueinuuskrl  n   wnA  de^  N«  Im  fi>. 

Uie  PnpiHen  kruiiK'n  bei  dem  .Indismus  erweileri  ^tdry  verenirt  sein. 
Alli:enjeine  .Shbisse.  die  (bis  Aul'treTen  (b*s  einen  nder  des  anderen  Zn- 
slandes erklären  konnten,  lassen  sirdi  nieln  /Jeher». 

Die  AcctunrnndatioiislirrMfe  wat  tu  einem  FaNe  eiuiiieeuirU  tnid  die 
>cdiseharfe  dabei  verniinderL 

Schwerere  cerebrale  Jedwirknn-en  \erbamlen  sieh  getei^entlich  mit 
ih'Mitichen  Bewei^tniLrsstnrnngen  rb^s  Vui^i's.  Hei  eiueiu  Krankten,  der 
Jünf  Mmiate  lani:  wetj^en  eirR*r  Artie  indurata  Judkalimu  tTballen  hatte, 
Dlsumden  SchwindeL  Cnsieherlu'il  in  den  Bewcgun^'eu,  t; liederzittern 
und  lebhafte  Wänneemiifindnnii  in  den  Füssen,  die  bald  iti  Sehn^erz 
iilterHinr,  Xachdem  dies  niehn-re  Wochen  irewährl  hatte.  wurd(*n  die 
Muskehl  beider  <iesieh(shälf(en  irelähmt,  <lie  Sprache  saeeadirt,  und  <las 
^^«'hvern^ögen  war  i;elriibK  Alle  (Gegenstände  erseliienen  oft 
op|>elt  und  einer  rolirendrn  l>e\ve^un^  nnterworfen,  Fs  he- 
tanti  bir'hler  Stral>isnifis  diveriiens.  Auch  das  (Jehör  und  das 
liedäehtniss  nahmen  ab.  Zuletzt  iral  Verbiriibing  ein.  Vielleiclrt  la^^  in 
«liesen»  Falle,  wie  in  eini^^Mi  weniiien  änderet»,  welche  jiaralyiische  Zu- 
falle mit  StöruUL^  der  lntellf::enz  anfwieseth  eine  erldi(4ie  jjclasiun^  \»»r, 
iireh  welehe  ein  so  schlimmer  \usiranjLi  in  eine  (jeisteskrankheit 
eranlasst  wurde. 

l>o[i[Mdtselien  sah    nian    anch    Iw'i    einem  S\  philitikei'    nehm    Kopr- 
rhrnerzen,  SclnvindeL   llerzklojden   u,  \,  ul  entsttdn'u.   tiaehdi^o   er  29  i; 
Jodkaliuni  an  einem  Tage  (!)  verbraui-hl   luitte. 

Ein  Kranker,  der  wegen  tuberculösen  Syphilids  grö.ssere  Ihisen  \my 
Jndkalinm  nahm,    wurde  von  einevu    \nfall    \on    Rewusstlosii^keri    lieim- 


r 


1)  JÄijuet,  Soci<5ie  des  h^ipitaux.   1898. 
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gesucht,  aus  dem  er  mit  Paraplegie  und  rechtsseitiger    Lähmung    des 
M.  orbicularis  erwachte. 

Nicht  nur  Lähmungen,  sondern  auch  Kranipferscheinungen,  Augeii- 
muskelzittern  und  Nystagmus  kann  Jodkalium,  als  seltenes  Vor- 
kommniss,  hervorrufenr.  So  bekam  ein  an  tuberösem  Syphilid  erkrankter 
Mann,  der  Jodkalium  unregelmässig  und  in  grossen  Mengen  nahm,  er- 
weiterte Pupillen.  Seine  Augen  waren  in  fortwährender  Bewegun^% 
ähnlich  derjenigen,  welche  man  bei  Kindern  mit  angeborenem  Cataraki 
bemerkt.  Er  war  nicht  im  Stande,  die  Augen  auf  einen  Gegenstand  zu 
fixiren;  er  hielt  stets  seine  Hand  über  ihnen,  als  wollte  er  sie  vor  dem 
Licht(*  schützen  und  doch  schien  es  nicht,  als  wenn  das  Licht  ihn  be- 
sonders reizte.  Später  stellte  sich  auch  halbseitige  Lähmung  ein.  All- 
mählich schwanden  die  paralytischen  Zufälle  und  die  Augen  fingen  au. 
nihiiier  zu  werden. 

Von  anderweitigen  Sehstörungen  kam  bisher  vereinzelt  eine  Hyper- 
ästh(\sie  der  Retina  als  Photophobie  vor. 

Eine  an  Struma  leidende  Frau  nahm  Jodpräparate.  Neben  <ler 
Abnahme  des  Kropfes  stellte  sich  eine  ungemein  erhöhte  Erapfmdlichkeii 
der  Retina,  eine  Art  von  Photophobie  ein,  so  dass  am  Tage  die  Gesichts- 
objectr  in  einer  flammigen,  feuerrothen  und  das  Auge  blendenden  Be- 
leuchtung erschienen  und  Abends  das  künstliche  Licht  gar  nicht  ver- 
tragen wurde.  Mit  dem  Aussetzen  des  Jods  schwanden  diese  Symptome, 
aber  die  Struma  nahm  auch  wieder  zu. 

Nur  einmal  wurde  unseres  Wissens  bisher  über  eine  eitrige  Iritis 
nach  Jodgebrauch  Mittheilung  gemacht. 

Em  Alkoholiker  bekam  durch  Jodnatriumgebrauch  eine  Iritis  su[>- 
purativa.  Ks  wurde  ihm  Jodnatrium  und  Bromnatrium  zu  gleic^hen 
Theilen  verschrieben  (10 :  300,  drei  Mal  täglich  ein  Löffel  voll  zu 
nehmen).  Nach  vier  Tagen  folgten:  tiefe  Ciliarinjection,  Eiter  in  der 
vorderen  Kammer,  Lichtschein  als  Sehvermögen,  enge  Pupillen  und 
Beschläge  auf  der  Linsenfläche.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  erzielt  waren 
durch  Scopolamin  und  Auflegen  von  Kmpl.  Hydrargyri  auf  die  Stirn  fast 
vollständige  Wiederherstelltmg. 

Als  nach  zwei  Monaten  wieder  die  gleiche  Lösung  zur  Anwendunü 
kam,  ei>>chienen  wieder  Kntzündung    des  Corp.  ciliare    und  Hypopyon^t. 

Ganz  ausnahmsweise  scheint  auch  die  Linse  durch  Jod  leiden  zu 
können.  So  hatte  ein  43  Jähriger  Jodsalz  in  der  üblichen  Dosis  sieben 
Tage  lang  eingenommen,  als  sich  zeigten:  Thränenfluss,  J^ichtscheu, 
Blepharospasmus,  Myosis  und  im  vorderen  Theile  der  Linse  eine  mehr- 
schichtige T  r  ü  b  u  n g.  Nach  dem  A  ussetzen  des  Mittels  trat  Heilung  ein  ^  i. 

Vorübergehend  erschienen  auch  Amblyo|)ie^)  und  Amaurose. 

Die  Gefässwirkung,  die  Jod  und  Jodsalze  zu  äussern  vermögen, 
kann,  wt»nn  die  Verhältnisse  ungünstig   liegen,    audi    ernstere  Stönmgen 

1.  Wesihüff,  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.   1898.  Aug.  S.  245. 

2)  Corda,  Annal.  di  Ottalmolog.  1903.   p.  277. 

3)  Dorvai,  Gazette  des  hopitaux.  1856.  Juin.  —  Corliea,  Gazatte  des 
hopitaux.    1856.  Juin.   No.  56. 
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eol>a*'|jlel  wunl^s  <)it'  ?>t*lu-  walirsrlieiuliclj  dnnli  liiiUiinjLion  iiii  Mittelhirn 
bei  schon  vurher  voHutnden  gewi'soner  J^dpurpura  entslarulefK  krinnrii 
Jliitimcren  an  der  Retina  durcli  Jodkaliuin  Ijediutrl  werdeiL 
B  Ein  an  riioriorctinitis  syphüitita  l*vidender  Mann  bekam  i^leirli  narf» 
flen  ersten  JndkaliiHnsaben  starke  (^oninneHvilis,  Kopfsr-hnnTzen,  sowie 
eine  Verseldinunernni:  seiner  Augen.  I>ie  ant  näelisten  Ta^e  vorire- 
noinniene  ojihtljalninskopisefie  t'ntersucliun!;  eri^ah  frisrdir  (lantor- 
rluii^nen   in   die   Retina, 


IL  Jodoform. 

Sobald  Jod\erbiadnngen  im  inenseldii-heri  Ki^rper  Jod  abspähen, 
tili  (I jenes,  je  naeb  der  i:enntreren  tnU^r  ::n>s.seren  rbemiseben  I5e- 
jelning  zu  einzelnen  Umanen  iintl  deren  fniiilioneUer  \Verilii;L;keil  SliV 
mgen  erzeui:en.  die  in  bnzler  Reibe  als  prohiplasinalisebe  Giftwirknn^ani 
ifzufaüsen  ^^ind.  15ei  dem  Jodofonn  kommt  sieherlieb  ein  Theil  der 
Tirkimüen  anf  rite  RerhnnnL^  tier  ganzen  Snhstanz:  dahin  ii:ehrirrn  walir- 
Hieinlii'h  aneb   die  am   An^<'   benlwirhteten  ^. 

Dieselben  sind  im  Tianzen  seilen.     Man  sab  sie    süVV(»ld    bei    inner- 
dunw  Gehranclie    ^egen  Tuberculose    niHi    Sy[diiiis,    als    auch    hei    der 
üsserliehen  chirurgischen  Verwendung  z,  B.  für  die  Xaebbehandlnnti  \un 
Inftijelenkreseetionen.    aUsS^edelmten  Vrrl>rennun*:en  lu  A.  m.  entstehen. 
Das   Ant'slreuen  des   INihers  auf  Wnridtn   kami  sie  ebenso    wie    die    In- 

t'cfion  des  Jndnformols  iMler  dir   Wrwendnni:  anderer    pbarmaeentiseher 
erslellungen  erzeugen. 
Ks  kann  jetzt  keinejn  Zweifel  mrbr  nnlerlieiien,  dass  Jodornrm  den 
?hnerven  an/njsrreifen  und  eine  Anihlyo|Mt*  ohne  oder  mit  eentralen 
iSr<*Tonien    hervurziirufen    vermag.       Hie   Ausbihhmii    eines  s^deben  Zu- 

Kindrs  kann  Wochen  nder  viele  Mnnaie  (B — 12 f    in    Anspruch    nelnneuT 
d  mehr  oder  minder    lanii^e    oder    imdir  oder  mimler  umfanirreieh   von 
derweitigen  cerebralen,  gastroimestinalen    oder  cutanen  StiirnnL'en  ein- 
ireh'itet   oder  beirleitel   sein.     Aber  aneb   uhnr  stdcbe  kann  eine  Jitdulorm- 
Amblyopie  entstehen  und  besteben.   Ks  barid*dl  sieb  no^ist  unj  ein  relatives^ 
l|plten    absolutes    centrales    Seotom.      Dir    Sebs*  biirfe    ist    entweder  nur 
Brenig  berabjreseizt,    uder    bis    anf  Finircrzablen,  oiler  es  besfebr  völlige 
fcrblindufljtr.      AVahrscheinlieh    baudrli    es  sieh  bei  allen  diesen  verschie- 
Bi'nen    Formen    nm    retruhidbar-neuritische    Zustande.       In     (Mniiren    rier 
Bbigenden  Falle   wunlen    auch   Parbenseot  i*me    in    \ersehiedener  Ans- 
dehnune  und  auf  ein«*m  odi-r  fM'ideu   Aui'en  fest  {restellt. 


L  Die  Sehnerveoerkrankung  durch  Jodoform. 

Wir  geben  zunächst  einige  IVis pi e b %  in  denen  d  a s  V o r b a  n  < I  e  n s  e  i  n 
luts  centralen  Scotoms  nicbf   festiresrrlh   wurde.    In  (U-n  Fälbln 


1)  Bringt  man  bei  Menschen  innerlich  Jodoform  ein,  .so  kann   man  nach  zwölf 
itndeB,  sabcuUn  nach  15  Minuten  Joilreaction  hu  Kammerwasser  bekommen  (Hil- 
pert, L  c). 
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dieser  Art  liaudelte  es  sich  lediju:licli  um  eine  Herabsetzung  der  Sehscliärle 
mit  oder  ohne  eine  geringe  Gesichtsfeldbeschränkung  und  wenig  auf- 
lallenden Veränderungen  an  den  Papillen. 

Ein  32  Jahre  alter  Tuberkulöser  hatte  3V2  Monate  lang  0,4Ü — 1,8  g 
Jodoform  täglich  in  drei  Dosen  in  Pillen  genommen.  Nachdem  die  stärkste 
Dose  22  Tage  lang  eingeführt  worden  war,  begann  er  über  sein  Sehvermögen 
zu  klagen.     Die  Sehschärfe  war  auf  ^/i^  gefallen. 

Allein  durch  das  sofortige  Aussetzen  des  Medicaments  stellte  sich  da.s 
normale  Sehvermögen  in  vier  Monaten  wieder  her.  Die  Sehschärfe  betrug 
beiderseits  =  %. 

Ein  anderer  20  jähriger  Tuberkulöser  hatte  drei  Monate  lang  Tages- 
doseu  von  0,18—1,8  g  Jodoform    eingenommen,    als   Sehstörungen    eintraten. 

Die  Pupillen  reagirten  normal.  I^ehschärfe  beiderseits  ^/2o.  Das  Farben- 
sehen  war  normal,  ebenso  das  Sehfeld  mit  einer  kleinen  linksseitigen 
Einschränkung.  Die  Papillen  waren  blass,  aber  ohne  atrophiiKlie 
Zeichen. 

Ohne    Medicamente    schwanden    die   Sehstönmgen    nach  drei    Monaten^). 

In  Folge  eines  einjährigen  Gebrauches  von  Jodoform  und  Creosot  b 
Pillen  entstand  Amblyopie  mit  weissgrauer  Verfärbung  des  Sehnerven; 

Heilung  erfolgte    nach    Aussetzen    des   Mittels  und  Strychnin-Injeotioii^. 

Das  Aul'ireien  cend'aler  Scolonie  ist  die  häufigste  Faigt 
<l('r  Jo(lot*(»rnHMnwirkunir  auf  den  Sehnerven. 

Veränderungen  am  Augonhini  ergrunde  können  fehlen,  sind  aber  ge- 
w(")linlicli  in  verschieden  starker  Weise  vorhanden.  Man  kann  es  ab 
feststellend  ansehen,  dass  nur  ein  übermässiger  ungerechtfertigt  lange 
ausiiodelmler  Jodorornji^ebrauch  den  Sehnerven  so  erkranken  lässt. 

Ein  lüjähriges  scliwächliches  Mädchen  klagte  über  hochgradige  Seh- 
störung. Das  rechte  Auge  zählte  Finger  nur  auf  zehn  Fuss  Entfernung,  das 
linke  auf  sechs  Fuss. 

Sehschärfe  =  V20 — '/so-  l^«*^«  rechte  Auge  his  mit  +  6  I).  Sn  V,  &a& 
linke  Sn  Vll  j,  mühsam  in  vier  bis  fünf  Zoll.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
centrales  Scotom  von  4— 8^  Radius  bei  sonst  ganz  normalem  Gesichts- 
felde.    Der  Augeng  rund  war  ganz  normal,  die  Pupillen  eher  weit. 

Die  Vorgeschichte  ergab,  dass  die  Amblyopie  während  der  Nachbehandlung; 
einer  Hüftgelenksentzündung  entstanden  und  dass  der  Jodoform  verband  in 
Anwendung  gekommen  war. 

Auf  Gmnd  des  angenommenen  Zusammenhanges  mit  der  .lodoformein- 
Wirkung  wurde  die  Prognose  günstig  gestellt.  Nach  acht  Tagen  war  die 
Sehschärfe  >  ^/g,  so  dass  wieder  feinste  Schrift  gelesen  wurde 3). 

Häutige,  während  dreier  Jahre  fortgesetzte  Verbände  mit  Jodoform  bei 
einem  carcinomatösen,  t>5jährigen  Fräulein  schufen  plötzlich  Amblyopie. 
Heim  Blicken  in  den  Spiegel  sah  sie  sich  neblig. 


1)  Kussell,  Tho  Lancet.    1897.    12.  june.   p.  1608. 

2)  Hulchinson,  New  York  med.  Journal.   1886.  Vol.  XLIII.   p.  D>. 
:\)  llirchberg,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.   1882.  März.  S.  93. 
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fj»  war 


+    4   1»    SIIJL 


Jag.  ]<i. 


mit  +  Ä  l>  spti. 
+  1  ü\vL 
J!!^l-  <  'Veo  ^"^  Ji^n-   1'';  +   1   1>  sph.  nicht  gHjessprl 
-|-  5  l*  spb.  =  Jiig,   ir,. 
Die    äussere    Hüllte  einer   jedeji    Papille    war    leicht    hhiss    uiitl    rlio 
Iniieiibegreozuug;  einer  jeden  Macula  xelg^le  eine  geringe  gelbe  Kurnung;, 

lias  Gesichtsfeld  für  Weiss  war  erhalten.      lier  Farbensinn  war  sehr 
geschalt  igt.    Uie  einzige  Farbe,  welehe  ^Tkannt  witriip,    war  Hiau  (Fig.  r>2). 


l'iu.  *>^ 


«revichtsfpld  fürWciüs  aiid  RLiii  —  linztorcs       Ur^iHitsfi  Id  für  Weiss  tmd  Blau  mitcinffH 
f^ingcengi.  Keine  anflcri' Farbi^  wini  rrkjinnt  centralen  Scutom  für  Blau. 

2L  Mar/.  !>l.  Man?. 


Fig,  63. 


Gij'-ieljtsfrM  Mir   l*o[h   mit  givis^r'fti  i'cntrab'iu  Sentnj 
7,  Juni. 
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8ie  nannte    Rosa,    Bbu    und  Grün.      Es  bestand  rechts  ein  :?coiujn  lur  Blau, 
links  sah  sie  Blau  nur  sehr  liescli rankt. 

Nat'h  (km  Aussetzen  des  Jotlofornih;  stellte  sich  Besserung  im  Farbensebeo 
ein,  insu  fern  (.irün  inid  Roth  erkannt  wurden  (Fig.  63).  Für  letzter€*s  bestand 
ein  Scotoiii,  ebenso  wie  für  Gelb  und  Blau.  Gold  und  Silber  wurden  schwierig; 
unterschieden .  Die  Sehschrrrfe  blieb  aber,  trotz  einer  leichten  Besserung 
noch  schlecht'). 

Einem  Knaben  mit  spondylitbcher  Kyphose  in  dem  unteren  Brustwirbel 
und  einem  Senkungsabscess  im  linken  Oberschenkel  wurde  regelmässig  ein 
zehnprocentiges  Jodoform-Oel  oder  Jodoform-Glyeeriu  eingespritzt.  Nach 
Verbrauch  von  ungefähr  50  g  Jodoform  in  vier  Monaten  erschienen  folgende 
Sehstörungeu : 

Verminderte  Sehschärfe  mit  ahsolutem  centralem  Scotom  auf  dem 
linken  und  einem  relativen  Farbenscotona  auf  dem  rechten  Auge, 
hie  Aussengrenzen  der  Gesichtsfelder  waren  normal  Ausserdem  bestanden 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Strabismus  convergens  mit  Nystagmuii. 

Besserung  erfolgte  durch  Beseitigeu  des  noch  erlangharen  eingesprititou 
Jodoforms  und  Vermeiden  eines  Weitergehrauches 2), 


Ein  ;ü jahriger  Mann,  der  an  tubercidöser  Pleuritis  imd  Periionitis  iUu\ 
erhielt  dagegen  Jofloform  —  etwa  vier  Wochen  lang  drei  Mal  täglich  0,12  j: 
und  in  Tage  lang  0,24  ^  acht  Mal  taglieh.  In  der  angegebenen  Zeit  wurden 
insgesammt  ungeffthr  <iri  g  Jotloform  verbraucht.  Als  Amblyopie  l 
eintrat,  setzte  man  das  Mittel  aus.  Es  erschienen  weiter;  Kopfschmerze«,  I 
Schwindel,  Diarrhoe,  ein  flauernder  Jodoformgeschmack»  allgemeine  Depression  i 
imd  Zittern  der  Hände. 

Am  dritten  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Medication  stellten    sich  Coma  { 
und  linksseitige  Ptosis  ein. 

IKe  Augenuntersuchung:  am  vierten  Tage  ergab  eine  normale  Refroetion  | 
und  normale  brechende  Medien.  Der  Rand  der  Papille  war  in  beiden  Augmi 
verwischt;  eine  eigentliche  Papilbtis  bestand  nicht.  Die  Sehschärfe  war 
sehr  vermindert;  beiderseits  hestand  ein  centrales  absolutes  Scotom 
für  Weiss.  Für  Roth  waren  die  Scotome  grosser,  als  man  sie  g«*- 
wohnlich  bei  der  Nicotinamblyopie  tindet. 

Am  siebenten  Tage  nach  dem  Fortlassen  des  Jodoforms  war  die  Papillär- 
tr  Übung  noch  ausgesprochenen 

Nach  vier  Wochen  bestand  ein  centrales  Scotom  für  Farben  und  ein 
kleines  für  Weiss  miter  dem  Fixationspunkt, 

SR  =-  ^3«,  SL  -  Vai. 

Unter  Strychninbehandlung  waren  nach  drei  Monaten  die  Scotome  gi»- 
fichwunden.     Sehschärfe  beiderseits  ^  %^)*  • 

Die  im  vorNfebenden  Falle  aufgetretenen  Sehstörnni;eu  wollte  man 
als  Frdge  einer  Tubereulose  des  Sehnerven  auffassen*  weil  der  Krank*' 
an  hüch^a"adii!:er  Tuberculose  litt*).  Seihst  wenn  es  gar  kernen  imdi*r<?n 
Fall  einer  Jodofonn-Amhlyopie  i-äbe,  wodurch  di^  Mriglichkeit  eini^ 
?^olohen  Vorkuruujnisses  erwiesen   wäre,    so    würde    dieser  Fall  dafür  ;iIh 


1)  Critchett,  Traosact,  of  the  Ophthalni.  Soc,  of  tbe  Fnit.  Kimjd.  Vol.XVIIL 
1898,  p.  383, 

2)  de  Vries,  Ned.  Tijdschr,  v,  Gcnecsk.    19Ö(J.    .0.  -.1, 

3)  Priestley  Smtth,  Ophthalm.  Review,    1893.  ApriU 

4)  Michel,  Ophthalm.  Jahresbericht,   18^.  S.  469. 
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beweisetid    afigenumiuen    werden    kunnün»    mul    /war    weil    (Ji(^    ßeü^k'ii- 
j* ym pt 0 iiH'  et' ti t e  .1  < ul ofo n i is y in p lori le  i lirrs! eJ It c n . 

liesoridei^;  srhuer  uiul  hiirtnäckj;;  erwies  sich  die  Ivrknmkimi:  der 
Augen  in  denjenigen  Fällen,  irr  denen  Jotlofornj  zu  Verhiinden  hei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  angewendet  wurde.  Hier  fand  man  zu- 
Meilen j^anz  acut  aurtreierni  aus^^^'sprnehene  N^'unMetiniliN,  und  eine  in 
einem  Falle  ^elion  drei  Wi^ehen  naeh  dem  Jodofnrrngebrauehe,  in  anderen 
erst  später  erscheinerHle  Sehnerv  eniitrophie.  Aueh  hier  versuchle  man 
die  Krkrankuiifi:  des  Sehapparates  von  der  Verlireimung  und  nieht  vom 
.lodofonn  ahzideiten,  da  die  erstere  unter  Umständen  auch  eine  Neuritis 
optici  erzeuiren  kann^i.  Wir  selinhliiien  aueli  in  diesen  Fällen  <las  iodo- 
form  als  Trsaehe  an.  Die  besondere  Schwere  der  Hrkrankmiii:  erklärt 
sieh  uni,'e:!:wun£ren  durrh  die  unverbälrnissinässitr  viel  stärkere 
Resarpiion  von  einer  stark  entzündeten  Wnndiläehe.  Fntrr  keinen 
s«^nstiiren  Verhältnissen^  seihst  nicht  von  Körperhohlen  aus,  kann  in  der 
Zeiteinbeit  so  viel  von  dem  an  und  für  steti  scbwer  löslichen  Mittel  in 
die  Lymphhahnen,  wie  hterht^i  einireten.  Ul>  nebenher  die  bei  Vcr- 
hrennunL^en  sieh  bildenden  eiweissartigen  Zersetzun^^sgifte^  als  Sehädi- 
l^nmgen  in  realer  ('Moenrrenz  am  Auge  wirken,  entzieht  sieh  der  Beur- 
tlieiiun^.  Die  Wahrscheinlicbkcir  sf^rirbt  da^^^eiren,  weil  Jodoform  dii' 
Bildiirii;  snleher  Fruduete  an  der  lirandwimde,  wenn  aurh  vielh*irht 
niehl  ::an/  verhindert,  so  doch  sehr  einschränkt. 


Eine  ausgedehnte  Verbren nunp;  von  Rumpf  und  Extremitäten  war  drei 
Wochen  lang  mit  Judoformgiize  h*diandelt  worden.  Nach  dieser  Zeit  trat 
Erblindung  innerhalb  24  Stunden  ein  und  zwar  als  schon  Yb  der  Wund- 
fläche vernarbt  waren. 

Die  Papillen  waren  geschwollen,  ilie  Venen  gefüllt,  die  Pupillen 
weit    und    starr.      Nach    Fortlassen    de^  Jodoforms    kehrte    das  Sehvermögen 

»langsam  zurück.  Nach  zwei  Jabren  war  es  aber  erst  auf  ^^Uoo  gestiegen. 
Es  war  ein  centrales  absolutes  Scotom  nachweisbar  und  temporale 
Blässe  der  Papillen,  welelie  sicli  nach  Zurückgehen  der  Schwellung  aus- 
gebildet hatte^). 


Ein   I2jilbriges  Kind,  dem  grosse  Kürperflachen   verbrannt  waren,    wurde 

mit  Jodcforra  verbunden.      Es  stellte  sich  Eiterung    mit  Fieber    von  37 — 39^ 

L^in.      Nach   sieben  Monaten  erschienen  Erbrechen,  Ihirchfälle,  Kopfschmerzen 

[und    Minderung    des    Sehvermögens,    die    in    einigen    Tagen    zur    absoluten 

[AmaQfose  führte. 

r>as  Fortlassen  des  Jodoforms  Hess   alb  krankhaften  Symptome    bis    auf 
iie  Amaurose  schwinden.     Man  stellte  elf  Monate  nach  dem  Beginn  der  Seh- 
l^t^rujig  das  Folgende  fest: 

Die  Pupillen  reagireu  gut.  Rechts  werden  Finger  aur  10  cm  gezählt. 
links  auf  20  cm.  Farben  werden  niclit  wahrgenommen.  Die  Gesichts- 
felder fiind  normal. 

Ophthalmoskopisch  erkennt  man  eine  doppelseitige  weisse 
itrophie  ohjie  den  grauen  Halo,  der  gewöholich  der  Neuritis  folgt.  Die 
yefäfise  sind  wenig  verengt 3). 


H). 


1)  Mooron,  Hauleioll.  and  Geswrhtsstorungen.   Wiesbaden  1884.   S 

2)  Brose,  Aroli.  of  Ophtliako,   ßd,  XXIX,  S.  289. 

3)  Valude,  Annales  d'Ooulistique.   Ann.  56.  Tom.  CIX.   1893.  p.  378, 
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Eine  4k jährige  Fraii^  iHe  sieb  stark  verbraoiit  batte,  wurde  mit  Im 
fonngaze  verbunden.  N;tch  rlrcn  WoclieJi  trat  ohne  Zeichen  einer  Jorioforil 
iiitoxicntion  eine  snccessive  Herahsetzung  des  Sohvermfjgeiis  ein.  Beide  Sei 
nerven  erschienen  atrophisch,   beifionttefs  in  der  temjioraien   Hfilfte^), 


Ein  13 jähriger  Knabe  bekam  wegen  eines  kalten  Aksres^es  dt*«  Hil 
gclenkes  zwei  Mal  je  50  g  Jitdofarnigly^^erinemiilsion  injiciil,  in  Zwische 
räumen  von  nenn  Tagen.  iSacli  seebs  Tagen  stellten  sieh  Kibreehen  tin 
Appetitlosigkeit  ein.  Secha  Tage  später  wurde  abermals  eine  lnjf*clioo  vfl 
2Ü  g  in  einen  neuen  Abseess  gemacht.  Im  Laufe  der  nächsten  sechs  Wodi«| 
folgten  noch  mehrfache  Injecttontin  von  30 — 50  g,  im  Gauxen  wurdwi23i 
reine«  Judororm  eingebracht;  doch  wnrde  tiiclit  alles  res^orhirt,  sondern  ei3 
Th4*il   entleerte  sich  wieder. 

Sechs  Tage  nach  der  letzten  Kinspritzuiig  erschjen  eine  Trübung  dti 
8 e h  V e r m  5 g e n s  und  Seh w ijid e I  bif^  /.um  H lustü rzen .  In  den  nächsten  Tilg 
wurde  festgestellt:  Sehscharfe  —  Finger  in  tJ,n  m.  F*upillen  nonnaU  mfissl^^ 
Schwellung  der  Papillen  (1*5—2,0  l*)^  Grenzen  veruischt^  Veiii?i| 
erweitert,  ge'^cli!  angelt  Rechtsseitige  A  bilucensparese.  SpracüJ 
Störungen,  Irrereden,  Pnlsbescbleunigung.  Fehlen  der  Kniereflexe,  gro«»«  Ef 
regiing. 

Nach  acht  Tagen  waren  die  Aussenwender  mninal,  und  die  Sehschii 
Jiatte  sieb  gebessert.  Drei  Wochen  spilter  bestand  eine  Parese  der  hiteniid 
die  Papillenschwellmig  war  mrfick gegangen,  die  temporale  Hälfte  rr-| 
schien   blass.     Im  Ilani  fand  sich  stetes  .lodoforni. 

Sieben  Wochen  später  stfdUe  man  als  letzten  Befund  fest:   Beidfriniti^ 
Vej'färbung    der    Papille;    Arterien    «nd    Vene«    rechts    eng^   link 
normal.      Bewegungen  frei. 

SK  ^  'Vig^  SL  =  ^7  +  1,0  Hm  ijeiderseit^. 

Das  Gesichtsfeld  war  in  seiner  oberen  Hr«lfte  für  Weiss.  Bl»u 
und  Roth  eingeengt,  für  ersteres  um  20— 3()'\  für  ilie  Karben  um  ^^^* 
bis  20'*2), 


Ein  zwr4f  vlahre  alter  Knabe  erb  ich  wegen  Coxiti^  Injectionen  vfui 
Jofhdormemulsinii  und  2 war  in  'iV/g  Monaten  sieben  Mal  30  g  einer  whn- 
pniccntigen  Lnsnug.  Darauf  erschienen:  Mattigkeit  und  Trübung  des  S<?h' 
Vermögens.  Die  Pupillen  waren  normal:  eiv  bestand  eine  Papillen- 
schwellung, besonders  links,  bis  l^o  D.  Die  Papillengrenaen  wafw 
verschwommen:  an  den  Arterien  fand  sich  stellen  weise  ein  grüu- 
weisses  Exsndat;  die  Venen  waren  geschlängelt,  weit;  an  der  liükrBj 
oberen  Vena  temporalis  fand  sich  ein  bal  b jjapi  l  lenbreites  Blut* 
extravasal.     I^ie  Sehschärfe  war  beiderseits  ^  ^/^q^  das  Gesichtsfeld  frei 

Nach  acht  Tagen  wurden  Finger  rechts  in  1  nn  links  in  5  in  gütähit 
Die  Blutung  war  verschwuiulen.  In  der  nächsten  Woche  verminderte  *i^M 
auch  das  Exsudat^  die  Papillenschwellung  nahm  ab.  Nach  zehn  Tagen  waifM 
ihre  Grenzen  scharf,  und  das  Exsudat  links  verschwuiulen,  Kh  wurden  ü^^\ 
xweimal  lü  g  Emulsion  injicirt.  Trotzdem  war  der  Augenhintergrund  «s"^' 
im  (ianzen  etwa  fünf  Monate  langem  tSpitalaufenthalte  nornniL 

1)  Terson,  Annulns  d'Oeulistinuc.   T.  CXVIII.   p.  387. 

2)  Mohr,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XLV.  Heft  .1. 

3)  Mohr»    I.  c.    Ein   weiterer  Fall  ist  von  Snydcr  (Üphll)Atm.  Hec6nJ.  l^^^ 
Ko.  3)  mitgel heilt  worden. 
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Augenmuskel  Störungen   durch  Jodoform  und  das  Verhalten  der 

Pupillen. 

Urne  linkssrili^c  vonilier^Tiirinlr  l^lusis,  wrli'li**  um  8.  Tage  lutrli 
[Irm  Aussetzen  des  Mittels  auftrat»  wurde  einmal  liuobacljtol  und  auch 
im  ririeni  andm-n  KmukiMi  vmv  hu*dih*  Ptosis  \  <T/ric!int*i.  Iiaufi^^^cr  indi^ss 
ifini*  IjUauium  ilrr  Mm.  iuierni  tpder  eines  ExlenjusV^.  l*er  Siralüsimis 
ponvergens  verlmn<I  sieh    in  einem   Falle  mit  Nystiignuts. 

Die  Lahmiinü  kauii  aiieh  einseitii*;  auftreten.  ÜO]>|jeh sehen,  »ihtie 
nälirn'  Ansähe  wird  ehmfalls  erwahut.  In  ih'V  llewusstlosiirkeit,  die  nfi 
nut  Inndu'  der  Mit^krlr}.  /ähnckriirscdirn  n.  >.  w .  einberireliL  hruhaehhi 
_man  lUilhui  der  AuiiajilVI  und  Zuckum:  ilersellien  selhsi  für  i\m  Woelicru 
Die  l'ufiillen  \vyr<!en  in  den  leiehten  aujhlyopisehen  Zuständen 
L\nfan^s  eni:;  s[fäter  niiMehveii  jiiefundeiK  In  st  hweren  Fallen  mit  ander- 
Lweiti^en  au«di  eendaalt^n  JcKl(ifjjnti-\  **r:iiltini^ssyn»|)inm*'n  sah  man  sii* 
Vn^  odrr  w^iu   vrrl>nnfh  li    ruit   Siarre-i. 


3.   Anderweitige  Störungen. 

\a<'h  ilei  (»[leratiori  eiiH'>  Alfi*rsstaars  vvurd«^  Jitdidiuni  aul  die 
Wunde  j^i'slrcui.      Am   auder^^n    M<uij:rn  war    die    \  modere   Kammer    elwa 

u   y.  ihrr-^  Inhaltrs   uül  Jodntnrm   rrfidh,   und   der   [lunuu'  acpuHis  iriihe. 

a*di  und   naeli    wurth*   da^  Jodoform    n*^orl>iri,    sorlass   nach     II    Taizen 

iehts  mehr  davi^n  m  seluui  war^i. 

Für  die'  Üesinfeei  inn  tielVrcr  Tln-ile  des  Auiiaplels.  sjH'eicll 
fies  lila.skurpers,  wnrdr  das  fäiilprim:r'u  von  .loduform  empfohlejL  In 
drei    FiiMen   ^^^   rnm|dirirh'U  \  i'rh'l/,iui.::cn   mit  l'aidrnuui:   des  (i|askiu[)i*r- 

Hunies  liess  mau  ''inniirimirte^  JiMl<jr(trm   mirielst    eines  ij^hiserniMi 

"roiearts    in    den  GlaskörfitM"  irelaniien,     'riiierversuche  hatten  «.»r- 

e ben,  (\slss  reines  J  < hI  1 1  ft  1  r  m  ] *  u  fv e  r  \'t*m  fi lasko r pei*  rea e t io  1  islos  \  e r- 
frairer»  wurde  währpiul  Sfalx  luui  fuler  Jmlofnruddäf  feinen  rriridmassi^^  /u 
iM>ka[>selune.   liindegewebii.nM'  rmwaudhHn:   iui   <  iht^k<M'|irr.   odiij^  anch   /u 

ety.hautaldtisuni:  ITihrlen. 

Ivs  onistanden  hiernatdi  in  zwei  Falbui  j»artieMe  til;t.Hk<ir|u'rMidmn!ieiL 
Das  lierabstnkeude  JiHloJorm  hiiUerliess  srhou  sot'uri  riin*  sireili^e  LTaue. 
f»an(hirtli:»^  Triilmm;,  *:enau  meiner  fvewciamirsrirlilunii  eiitspreehend.  An 
ijer    lanlTihnm^^sstelle,    wn  Juthifurm   tiefen  i:ehliehiui   war,    maehten  >ieh 

fst  nai'h  siehen  Wneln^n  WuM\  sireilige  Trübungen  benu-rkbar,  tlie  sieh 
innerhalb  der  näeh'^len  Monatr  zu  ein<*r  weissen  c-mnjjai'h^n  Tnüuiui:  ver- 
dieldetrn,  rhenst»  wie  eiru'  rompaeh*  Trid^uni:  am  Hoden  <h"^  <ihi»s- 
korpers.   wo  das  JodrdVuin   sirh   lun^eleni    bahr,  i-nisiand. 

hn  dritirn  Falli'  Idirb  dt-r  (ilaskcir|ier  klar.  Mnirlielier  Ueisr  rui- 
landen    die  Triibuuiren,    weil  dn^   tllaskiirper  nieh»  nudrr  niuiual   warerL 

B  wird  tmserer   \nsiehl    nacli   immer  darauf  ankrimmeu.   oh  der  rheniis- 


1)  I*riesiley-Sfiitlh ,  1.  c-  —  de  Vries,  L  c,  —  Mohr,  L  c.  —  Eh  seil  er, 
entralbk  i,  Chirurgie,    iH87.   S,  234,   —  Oherlaender»    Deutsche  Zeitsehr,  f,  pr. 

Medicin.   1878.   S.  4$3. 

2)  Sehwarz,  Herb  Iclin.  Wochenscbr.  188«'j.   S»  9tK  —  Cxeriiy,  Wiener  modle, 
ochenschr.   1882.  S,  149.    —   Ilayes,   Duhlin  .kuirn.   imS,   Vob  LXXVb   p.  lüfn 

3)  ßeriy.  Aini&l<^s  d'Oculistt«iue.  T,  CVIll.   1892.  p,  4^ 
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raus  an  einem  solchen  Organ  das  Abspalten  von  Jod  aus  dem  Jodo- 
form begünstigt.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  an  einem 
kranken  Gewebe  diese  Zerlegung  leichter  zu  Stande  kommt  als  an  einem 
gesunden,  doch  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  kleine  Mengen  von  Jod 
sich  durch  normale  Körpergewebe  und  Körpersäfte  abspalten. 

Eine  weitere  Nebenwirkung  bestand  in  zweien  der  Fälle  in  <lem 
Auftreten  einer  Bindegewebsentwicklung  vor  der  Retina,  he- 
zieliungsweise  der  Papille,  also  einer  Art  Retinitis  proliferans.  Bei  Thieren 
erschien  Aehnliches,  nämlich  am  12.  Tage  nach  der  Einführung  einige 
kleine  weisse  Streifen  in  der  Netzhaut  unterhalb  der  Papille^). 

Thierv ersuche,  die  mit  dieser  Methode  der  Jodoformanwendung 
angestellt  wurden,  ergaben,  dass,  wenn  man  Kaninchen  das  Mittel  in 
Stäbchen-  oder  Pulverform  in  die  vordere  Kammer  brachte,  das  Comeal- 
Endothelium  da  litt,  wo  es  von  dem  Mittel  berührt  wurde.  Die  Krsa^-he 
w\irde  in  den  entzündlichen,  durch  die  Verwundung  geschaffenen  Ver- 
hältnissen gesucht,  -da  auch  Gelatinestäbchen  ohne  Jodoform  das  Gleiche 
erzeugten.  Ebenso  beurt heilt  werden  die  sonstigen,  bei  der  EinbringimjL» 
beobachteten  Veränderungen  der  Hornhaut,  wie  z.  B.  die  Leukocyten- 
Infiltration  an  ihrer  hinteren  Fläche,  die  Hypertrophie  und  Nekrose 
einiger  fixer  Zellen  und  die  Verändenmgen  an  der  Iris,  z.  B.  die  mul- 
tiplen interstitiellen  Hämorrhagien^).  Wir  glauben  demgegenüber  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  auch  diese  Veränderungen  echte  örtlich  toxische 
sind,  die  durch  Jod  entstehen,  das  in  statu  nascendi  aus  dem  Jodofonn 
bei  der  innigen  Berülirung  mit  Geweben  sich  abspaltet. 

Wenn  Jodoform  Hautausschläge  erzeugt,  so  können  diese  auch 
das  Gesicht,  beziehungsweise  die  Augen  befallen.  Hierbei  handelt  es- 
sich  immer  um  eine  besondere,  indi\iduelle  Empfindlichkeit.  Die  Aus- 
schläge erscheinen  nicht  selten  mit  Nachschüben,  die  eine  andere  Gestalt, 
haben,  wie  die  zuerst  aufgetretenen,  und  können  auch  auf  Körpertheile- 
springen,  die  weit  entfernt  von  dem  ersten  Anwendungsorte  liegen.  So- 
entstanden  an  den  Augen  Bläschen,  Lideczem  und  Ver^terung  der  Mei- 
b 0  m  'sehen  Drüsen. 

Nach  Einstreichen  von  Vaselin,  Adeps  lanae  ana  3,0.  Jodoform  0,5, 
Ccx'ain  0,05  in  den  Bindehautsack  trat  hochgradige  Röthung  der  Stirn 
uud  des  (lesichtes  mit  Fieber  auf.      Nach   acht  Tagen  erfolgte  Heihm*:. 


lU.  Joduret. 

Ein  15jäliriger  Maurer  hatte  eine  grosse  Knochenweichtheilwunde  in  Folge 
von  Osteomyelitis  des  rechten  Oberschenkels  und  wurde  mit  dem  als  gefahr- 
loses Antisepticum  empfohlenen  Joduret*)  verbunden.  Nach  3  Wochen  bestanden 
Selistörungen  beiderseits.  Die  Sehschärfe  betrug  ca.  Via-  Roth-  und  Grün- 
empfindung waren  verloren,  Blau  erhalten,  die  Gesichtsfeldgrenzen  für 
Weiss  waren  fast  normal,  aber  es  bestand  eine  beträchtliche  Einengung  für 
Blau  und  ein    absolutes    centrales  Scotom  (Fig.  64).     Ophthalmosko- 


1)  Wokenius,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.   1902.  Bd.  Vlll.  S.  241. 

2)  Riech i,  Arch.  d'Ophtalmol.  T.  XXIV.   1904.  p.  25. 

3)  ßaulai,   La  cliniqne  ophlhalm.,  1899,  p.  64. 

4)  Den  chemischen  Bau  dieser  Substanz  ersieht  man  aus  dem  nächsten  Kapitel. 
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pisch    fand    sich  Hyperämie    der  Papille.      Da    die    Ursache    nicht    erkannt 
wurde,  blieb  die  Behandlung  die  gleiche  noch  etwa  drei  Wochen  lang. 

Sechszehn  Tage  nach  Entlassung  und  Aussetzung  des  Mittels  war  die  Blau- 
grenze beträchtlich  erweitert,  die  Scotome  wenig  verändert  (Fig.  65).  Die  Seh- 
schärfe blieb  dieselbe.  Fast  ein  Jahr  später  bestand  keine  Aenderung.  Die 
Papille  erschien  grünlich- weiss,  besonders  temporal  mit  durchscheinender 
Lamina  cribrosa^). 


IV.  Thiuret. 

lim  16 jähriges  Mädchen  wurde  wegen  ausge<lelinler  Verbrennung^  mit 
Thiuret  verbunden.  Nach  etwa  vier  VVoclien  musste  eine  Untersuchuni: 
wegen  Sehstcinmgen  vorgenommen  werden.  Sehschärfe  =  Finger  auf 
kaun^  1  m  bei  excentrischer  Fixation.  Grün  imd  Roth  wurden  nicht  er- 
kannt, Blau  manirelhafr.  Die  Aussengrenzen  waren  normal.  Kin  cen- 
trales Scotom  liess  sich  noch  nicht  genauer  aufnehmen.  J)ie  Papille 
war  hyperämisch.  Thiuret  w^urde  ausgesetzt  auf  Grund  der  Krfahruni: 
mit  Joduret.  Nach  Strychnininjectionen  hob  sich  die  Sehschärfe  auf  Vio- 
die  Blauem|)lin(luni>  l)ess(Tte  sich.  Sechs  Wochen  nach  Aussetzern  de> 
Mittels  wurde  Atrophie  der  Papille  festgestellt,  besonders  temporal. 
Dieser  Zustand  blieb  unverändert^). 

Ks  wird  für  möglich  gehalt(*n,  dass  das  schädliche  Agens  sowohl 
von  Thiuret  wie  Joduret  in  der  aus  ihnen  absyialtbaren  Hofmann 'sehen 
Base  enthaltiMi  ist. 

CH  CH 

eil  /\,cn    "^         "^  Glf,'^\cH    "^        ^ 

•     •  '      ■     i 

CH       N      NH       \H,  H.I  CH       X       NH      N".  C.H*  \  ^^^  j^ 

.loflurot  Thiuret 

ru 

CH        C;  ;C 

CII      N       NJiz 
V.  Hofinann'sche  Rase 


V.  Jodmethyl. 

l)ie  Aehniichkeit  der  Symptome  in  den  folgenden  Vergiflmigsfäll'*"- 
die  durch  Aufnahme  von  Jodmethyl-Uämpfen  zu  Stande  kamen,  mit  <l<'" 
r)rommethyl-V(Tgiftungen  ist  so  auffallend,  dass  auch  hier  an  eine  woseii'- 
liche   IJetheiligung  des  Radicals  Methyl  g(Mlacht  werden  muss. 

Kin   Arbeiter,    der  in  riner  ehemischen  Fabrik    bei    der  Darsiell'"''- 


1)  Haas,  Das  Gesichtsfeld.   Stuttcjart  l.s%.   S.  173. 
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H^ Jodnierhyls  beschäftigt  war,  bomerlvte  mit  Ausnahme  einer  leichten 

fB«*läubuiJg,  welch**  beim  Naehsehen  ih^r  Apparate  liier  uiul  <ta  auftrat 
ind  ihn  die  Gegen  stände  \ersch  warn  inen,    undeutlich   erkennen 

^liess,  keinerlei  Störung.  Die  Betüubung  wieh^  wenn  er  an  «lie  freie 
Luft  ging. 

Schwerer  waren  die  Kinwirknii^en  bei  eintuu  anderen  mir  Jod- 
methyl  in  der  Fabrik  arbeitenden  Manne.  Er  l>ekan>  bei  dieser  Be- 
sctiäftignng    Bcüommenhcii     i»nd    Schwindel.      Die    Gegenstände    er- 

^«chieiii^n  ilini  doppt'lt.  und  die  neben  ihm  stehenden  erkannte  er 
aieht  «nd  stolperte  n\wv  sie.  Am  Morien  war  der  Schwindel  am  ge- 
ingsten,  am  Abend  am  stärksten.    Beim  Gehen  wurde  der  Arbeiier  zeit- 

[%eilig  so  srhwacb,  dass  er  sith  hinsetzen  nmsslc;  in  diesem  Augenblick 
rerlor  er  auch  das  Sehvermögen.  Die  heim  Gehen  auftrotonden 
»oppelbilder  standen  entweder  neben-  oder  iibereinander.  Die 
[üjde  der  lieTrachteten  Personen  sali  er  bisweilen  auci»  sehnig  stehen. 
)ie  Augen  waren  gut  beweglieh,  die  [*upillen  normal.  Tm  Krankten- 
banse  wechsr^lten  depressive  mit  Erregnugs/usiänden,  l^s  kamen  hclirien 
fid  völlige  geistige  Verwirning.     Im  Jlarn  war  Jod. 

Nai-h  ea.  14  Tagen  erlan^Me  iler  Krank«*  das  Rewnsstsein  wieder. 
ia<'h  acht  Wochen  nnch  wurde  rd>er  Sehwindel  und  Flimmern  geklagt, 
)iplnpic  war  nicht  nachweisbar,  der  AuLTuhintergnmd  normal,  E,s 
blieben  Defecte  in  der  intellectueJInn  Sphäre  zurück^). 


VL  Arsen. 

1.    Entzündliche  Veränderungen. 

Jedes  Arsen  (Präparat,    auch   Auri|>igmcnl,    Schweinfurter   Grim,    und 

die   Kakodylverhindungen,    könm^u  in  jeder  Form  der  Anwendung  R^'iz- 

tM'zitdnin^s weise  Entziindungsersf^beinunL^eu  an    »len    \ügrn,    vorzni:swei>r 

der  Conjunrtiva,  erzeugen.     Die  Stärke  dieser  Stöniuiien  ist   [iroporiional 

Icr  einwirkenden  Giftmenge,    der  Dauer    (kn*   Berührung    mul    <ter    suJi- 

jeetiven  EmpJindlichkeit.    Wie  an  ifer  Haut,  dir-  längere  Zeit  niil  arseniger 

Säure  in  Berührung  war.    brennende,    irradiirend*'  Seinnerzen   (Kler    auch 

läscheu    oder  Pusteln    her\orhrechcn    und   Brandscliorfc    rntslehcu,    dir- 

ersi   nach  zwei  lüs  drei  ^Vocbeii  aljsio.sscu,  so  köuueri  auch  Schleim- 

^ure  unter  den  angegebenen  J5edingungen  fast    bis    znr  Zerstörung  vcr- 

ndert  werden. 

l  nier  zwei  Bedingungen  können  die  Augen  durch  Arsen  cntzöudet 
erden,  nämliih:  a>  nach  direetem  II  iui/inueianeen,  und  bj  auf 
esMr pti \  cm  Wege. 

ai    ihr  sihlinnnsten   Veräuderuniieu  werdet»  naturgemäss   durcJi   vcr- 
ehentliches    Einstau hen    der    arsenigen   Säure    erzeuiit    werden    nuissen, 
oinem  solchen  Falle  entstand  eine  eitrige  Conjunctivitis  und  Keratitis-), 
,       Arbeiter,    die  arscidjaltigt*  Tapeten»    z.   B.  snlche,  die  luii  Schwein- 
krter  Grün  gefärbt  sind,    abreissen.    erkranken  mit   langwierigen  Binde- 

1)  Jaqtiet,  Deutsches  Arcb.  T  klin.  Müd.   Bd.  LXXK   1901.  S.  37(1 

2)  Pi^chaad,  Journ.  d'Opbthalmol.  T.  I.  p,  561. 
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hantentzündünf^en,  ebenso  Arheiterinnon,  die  mit  demsdben  Farbr^toi 
versehene  Papiero  zu  kiinsUifhcn  lUuiDen  verarbeiten.  Gerade  bei  sob^hei 
jugendlichen  Arfteiterinnen,  die  ij;riingel"ärl»ie  Blatter  ausschlugen  und  vei 
packten,  machte  man  derarti^^e  Beobachtunj^Tn,  Die  Haut  der  Lid 
war  entzündet,  gesehw ollen  und  mit  Schüjjpchen  bedeckt.  Auf  der  Co] 
juncliva  der  unteren  Lider,  nahe  am  Rande,  entstanden  in  einigen  Fäll 
rundliche,  gi'augelbe  Flecke,  welehr  naeti  d^m  Abstreifen  eine  etw 
vertiefte,  blutende  Stelle  znriickJiessen.  Auch  die  Haut  um  die  Nase 
locher  wies  liei  mehreren  dieser  Mädchen  Köthimg  und  Schuppe 
bildung  auf. 

Dvirch  Anfenlbalt  in  einem  mit  grünem  arsenhaltige 
Papier  tapezirten  Zimmer  und  Aufnahme  des  Staubes  nach  Abreiss 
der  Tapete  bekam  ein  Mann  als  Krankheitssymptome:  Depression,  heisen^s 
Gefühl  im  Halse,  Heizung  und  Sclimerzhaftigkeit  der  Augen,  Di 
Conjunetiv^ae  der  Lider  waren  tief  roth  gefärbt  entlang  dem  Tars. 
rand  und  an  den  Augenwink<vln;  die  Lider  waren  leicht  geschwollen  un 
halten  die  Neigung  zum  Umklappen.     Das  Sehen  war  schmerzhaft. 

Hinbringen  eines  kleinen  Arsenikkörnchens  auf  die  V'orde 
fläche  der  Iris  von  Thiereu   rief   nur    nekrotische    und  Regenerationi 
Vorgänge  in  weiter  Ausdehnung  um  den  toxischen  Fremilkörper    herv 
Grossere  Arsenstüekchen  verursachen  bei  anhabenderer  Ein^irkun^'  eitrij 
tibrinöse  Kxsudation,  anfangs  in  beträclitlichem  A Imstande   von  dem  Oi 
des    Kntzündungsreizes    und    erst    allmählicb    den    letzteren    erreichend 
Auch  eitrige  Homh au t Perforation  kann  dadurch  zu  Stande  kommen^!, 

b)   Die  resf>rptive  Arsen-Conjunctivitis  kann  bei  dem  arznfi^ 
liehen  Gebrauch,  sowie  nach  Arsen  Vergiftungen  durch  eine  Ansscheidiiii| 
des  Metalloids  mit  den  Thränen  auftreten.     Sie  ist   meistens    leicht    im 
scheint    niclit    zur  Eiterung    zu    führen.     Gewöhnlich    erscheint    sie  an 
zweiten   bis    dritten  Tage,    t rillt    al)er    nicht    alle  Vergifteten,     In    einorl 
Massenvergiftung  von  ßO  Personen  erschien  sie  nur  neun  Mal. 

Ocdem  der  Lider  kann  fehlen,  oder  sich  auch  nur  auf  ein  Lid] 
erstrecken.  Bisweilen  omgieht  die  Lider  circulär  eine  förmlich  ery* 
sipclatöse  Höthe,  die  später  unter  Ahsehuppung  heilt.  Es  entstelii^oj 
ferner  Jucken  und  starkes  Brennen  in  der  Bindehaut,  meistens  des  uriterofll 
Lides;  sie  rölhei  sieb,  und  mit  dieser  Röthung  verbinden  sich  Augö)-'^ 
thränen  und  Lichtscheu. 

Bei  einem  Manne,  der  8  g  Arsenik  ver^schluckt  hatte,  erseliifil 
nicht  lange  danach  eine  reic^hliche  Absonderung  von  so  scharf«! 
Thränen,  dass,  wie  der  alte  Beobachter  angiebt^  Augenlider  und  Wan^fii 
dadundi  angegrifTen  wurden.  Nach  dem  Ueberstehen  der  Veri^iftiiu 
b I  i e b  ein e  Disposition  zu  Ü p h t  h a I m i e n  zurü ck. 

In  England  sind  vor  wenigen  Jahren  in  reicher  Zahl  Arsc 
vergiftungi?n  mit  Bier  zu  Stande  gekommen,  die  unter  dem  Bilde  A 
peripherischen  Neuritis  mit  Hautausschlägen  verliefen.  Solche  Kra 
hattr^n  auch  thräncnde  Augen  und  Schwellung  der  Lider  und  der  Aug^ 
Umgebung,  I>ic  Conjunctivae  waren  clu^mo tisch  und  wies| 
bisweilen  Hämorrhagien  auf.  Dabei  schmerzten  die  Augen 
sonders  beinj  Versuche  zu  lesen* 


ind^ 


1)  Leber,  l  o.  S.  306* 
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Ehf»nso  wie  die  Blepharitis,  kann  aueh  die  Conjunctivitis  ein- 
jeiti^  auftreten. 

Sa  heobat^htete  man  z.  Ij.  tw]  (?inem  22jährigen  Manne  nach  cfiro- 
iiisehem  \rsengebranetie  gegeri  l*]rzem*i  eine  |KipilIar«*  Ctinjmictivilis  am 
oheren  linken  Lide  und  nainernlieh  am  olleren  Rande  des  Tarsus.  In 
tnan»'lien  Fällen  \eH>indcrj  sieh  die  Scliwellun^^  und  Eni/jindim^^  am  Aui^e 
Blit  Sehweliung  und  exaNiln^matiseher  Veränderung  uiulerej'  Knr|>t'il heile. 

Nach  Einathinun^  vun  Arsenwasserstoff  —  aber  aueh  nach  der 
I  rrä^iftnnfc  mi(  and(*rrn  ,\rseiiverliinihm<ren  —  kann,  ij:ieiehzritig  mit 
tiräuülirher  \  erfärhim^  der  Kt"n'|»erdei'ke,  i'ine  luaunrothe  \  erfärhnni:  cler 
iCnnitmetiv a  bestehen.  I läinnfrlnbinnrir  dder  Hämatinurie,  In^zieljun^'s- 
l^eise  Metliämnglobinnrie,  Schwindel,  LUdielkeil  n.  a.  m,  begleiten  diesen 
Zustand.  Ira  weitej*en  Verlanfp  der  Erkrankung  wird  die  Hautfarbe 
blasser  und  geht  ebenso  wie  die  fler  Cinijunetiva  in  tMue  rein  ietcrisehe 
Ibcr.  Die  rnnjunniva  bulf)i  kann  aber  auch  von  Aornherein  mehr  oder 
ainder  stark  icteriseh  gefärbt  sein,  und  im  weitern  Verhiufe  der  Ver- 
iflung  an  Geibfärbtmg  /luiehmen.  Galhvnfarbstnff  wuirde  hierbei  nicht 
{in  Harne  gefunden.  Es  handelt  sitd»  liier  unsi^rer  Auffassung  nach  um 
?ino  Blulvergiftuni!  mtl  zu  Grundegehen  von  tHulkrirperehen  und  weit- 
jfehendrr  Veränderung  iles  BbitfarlvstollVs  —  j^^ne  hei  eehien  Rlul- 
rergifuuigen  so  hänhi^r  Erseheinung,  die  auf  den  Zusammenhang  \on 
'Oallen-  und  Blutfarbstoff  besser  wie  irgend  eine  chemische  Beweisführung 
hinweist. 


2,    Muskelstörungen. 

Im  \  erlaufe  der  acuten  oder  subacuten  Arsrnvcrgifinngcn  werden 
Hat i\  selttm  V e r ä n d  r  ru  n g»' n  a  n  d  e  n  P  u  pi 1 1  e  n  wahrgenommen. 
legen  das  tTnlt liehe  Ende  hin  erweitern  sie  sii-h  aus  den  bekannten 
Jriinilen,  wenn  Krämpfe,  Beän^stitrunü^en.  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
und  Athemstörungen  eintreten.  Es  lässt  sieh  auch  nacinveisen,  dass  in 
lenjenigen  Fällen  acuter  Vergiftung,  in  denen  die  Mydriasis  früher  er- 
:*heint,  Störuniren  in  der  Her/tliätigkcit  vorhanden  waren.  Der  Puls 
rar  tiann  klein  und  häufig  unregelmässig   odi^r    nar    niehl   walirnehmbar. 

Kbensn  verhält  es  sich  gewrdmlii'h  mit  der  KeaclionslosiL^keit 
ler  l*u[iiilen,  die  sehon  einige  Stunden  vor  ih?m  Tode  bei  mehr  oder 
linder  ausgesprochener  Pulsst(u'ung  erscheinen  kann.  lndess»m  werden 
rtich  aus  aller  Zeit  Fälle  berieht«d^  in  denen  nach  grossen  arzneilichen 
ier  giftigen  Mengen  von  arscniiier  Säure  ^Augcnst4irro^  beuhachtrt 
rurde.  Wir  lassen  einige  sobher  Beobaelitungen  folgen,  obschon  wir  uns 
licht  verhehlen,  dass  das  Sympium  der  „Augenstarre^  auch  anders  ge- 
^^utoi  werden  kann. 


Ein  Wundarzt  nahm  gegen  Malaria  Afsentropfen,    Das  Fieber  blieb  fort, 
dafür    erschien    aber  vorijberg:eiiend,    vviederhtdl:   eine  eigen thümliche  Geiste«- 
Jienation  mit  Wulh  bei  klarem  Bewusstsein,     Wälirend   dieses  Zustande»  be- 
enden   st.-^rrer  Blick  und  Zittern.     Es  erfolgte  Wieder  heimstell  wog. 


1)  bis  waren  zwei  Monate  laog:  täglich  24  Arsenpillen  (!)  geiioratiit>n  worden 
tronncr,  Ophthalm,  Record<   1895*  p*  38). 
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Eine  21  jährige  Frau  erhielt  gegen  eine  Quartana  SoL  Fowleri  in  steig 
Mengen*     Danach  bekam  sie  nach  einiger  Zeit  Benommensein,  später  Beti 
losigkeit;    sie  lallte  nnv  erstand  liehe  Töne,    die    Augen    waren    starr. 
Puls  klein  und  Zittern  hatte  den  ganzen  Körper  ergriffen.     WiederhersteHuil 
erzielte  man  durch  Opium  und  Schwefelleben 

Ebenso  kann  dit*  chronische  Vergiftung  gelegentlich  maximale 
Mydriasis  mit  Reactionsverlust  schaffen.  Dies  war  hei  einer  Arseuver- 
gifteten  der  Fall,  bei  der  miinatelaDg  die  Erkrankungöursachc  verkannt 
worden  wan  Trotz  hochiiradiger  Kachexie  nnd  iWl  totaler  ParaJy 
gelang  es,  sie  sowie  eine  andere  derartig  Erkrankte  der  Heilung  zu 
fiihren. 

Aus  einer  eiöenthiiniliehen  Veranlassung  entstand  bei  einem  Arsoi 
vergifteten  DoppeM sehen.  Vier  Tage  nach  der  Vergiftung  erschie 
naehdem  schwerere  8yni|3ti>m(*  des  Arsenicismus  vorangegangen  warei 
eine  Entzündung  und  Geschwulst  der  linken  I^arotis  und  innerer  Mun^ 
theile*  im  denen  auch  gescliwurige  Veränderungen  sich  heraasbiJdet 
Nach  7  Tagen  war  die  Parolid engeseh wu Ist  so  bedeutend,  dass  »li 
Apfel  des  dadurch  verkleinerten  linken  Auges  schief  stand  und  dadurcl 
Dop]icltsehen  vcranhisst  wurde,  wenn  beide  Augen  geöffnet  w^aren.  Ei 
muss  sinnit  auch  eine  Entzündung  des  orbitalen  Gewehes  vorgeleg«^ 
haben.    Der  Kranke  starb  bald  darauf. 

Nach  dem  tiebrauche  einer  Patenimcdicin,  welehe  Arsenik  entJiii'l 
bekam  eine  Frau  Ptosis,  die  naeb  Fortlassen  des  Mediramenfcs  w 
scliwand  ^), 

In  einigen  Fallen  liess  die  acute  Arsen  Vergiftung  gicnh  im  B^ 
Kxophiluilmus  entstehen.  Die  Pupillen  waren  dabei  erweitert,  und 
einmal  aucti  die  Conjunctiven  entziuidct.  Es  handelte  sich  um  Kinilft^ 
die  gleichzeitig  die  üblichen  cholcraartigen  Syraptome  des  Ai-senicismu» 
nebst  den  Schmerzzuständen  aufwiesen.  Man  könnte  der  Meinung  J^ein, 
dass  das  heftige  Erbrechen  die  Pronunenz  der  Augapfel  veranlasst  habr 
—  dann  müsste  dieses  Symptom  aber  häuliger  erwäimt  werden  alä  f* 
bis  jetzt  geschehen  ist.  Nur  einmal  bestand  in  einem  solchen  Falle  er 
Schwerte  Athraung. 

Vereinzelt  ist  nach  längerem  Gehrauche  von  Arsen  ein  horixoD- 
taler  Nystagmus  mit  Flimmern  bei  längerem  Fixiren  beobachtet 
worden. 

Nachdem  ein  23  jähriger  Mann  wegen  eines  Hantausschlage^  31  f 
Sol.  Fowleri  verbraucht  hatte,  erschienen  Durchfälle  und  Schnupfof" 
Nacli  61*,^)  g  folgten  grosse  Mattigkeit,  und  trotz  leichter  Wrringeniii^ 
der  Dosis  nach  Verbrauch  von  112,3  g  der  Lösung  Kriebeln  und  Ziti« 
am  ganzen  Körper.  Es  zeigten  sich  weiterhin  Schwindel  und  La]»mufl?i 
und  nach  Verbrauch  von  134,6  g  horizontaler  Nystagmus,  Flimmero  hn 
längerem  Fixiren,  Fehlen  der  Patellarreflexe  u.  A.  m.*) 


i 


1)  Stevens,  Ophth,  Keoord.    1902.  p.  654. 

2)  Krehl,  Arch.  f.  Idin.  Medic.  Bd.  XLIV.   1889.  S.  ii25. 
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3.   Anderweitige  Sehstörungen  durch  Arsen. 
a)  Amblyopie  und  Amaurosis. 

_       Bereits  aus  dem  17.  Jahrhundert  liegen  einzelne  Berichte  über  acute, 
beziehungsweise  subactite  Arsenveririftungeii  vor,  in  denen  u.  A.  Schwriche 
Jes  Sehens  neben  ^^astrointestiualen  oder   eerebrah:*n  Symptomen  auftrat. 
fc.us  dem  18,  Jahrhundert  kennt  man  einen  Fall^   in  dem  Gesichts-  und 
^erstandessehwäche  als  Nachkrankheit  einer  solchen  VcrH:iftung  sich  aus- 
bildeten.    In  späterer  Zeit  nvehrie  sich  die  Zahl  derartiger  Antiabenj  die, 
wenn  auch  vertuiltnissmässig    selten  im  \'er^deich    zu    den   über    andere 
^Lrsensyraptoniegemachtenj  doch  als  zuverlässige  Thatsachen  ani^csprochen 
fcerden  müssen.    Die  nach  dem  Krankheil sverlaufe  als  Collapswirkungen 
aufzufassenden  Amblyopien  scheiden  wir  selbstverstäntllich  aus  der  Zahl 
dieser  Beobachtungen  aus,     Ks  bleiben  immer  noch  genü^^end  iibri^^,  um 
feststellen  zu  können,  dass  die  Arsenrerbindüngen,  sobald  sie  einmal  in 
^en  Kreislauf  übergehen  —  und  auch  alle  in  Wasser  unlöslichen  werden 
■om  Körper  in  Lösung  gebracht  —   unter  bestimmten,    unbekannten  in- 
«viduellen  Verhalt nissen    die  Functionen  des  Opticus  schädigen  können, 
IpeiehyülTig  von  welcher  Körperslelle  aus  sir  den  Eingang  in  den  Körper 
gefunden  hahen.     Es  kann  dies  schon    im  ersten  Ansturm  derselben  bei 
ier  acuten  Vergiftung  erfolgen,  ge8<djiehi  aber  häufiger  als  spatere  Folge 
]lDer  solchen,  oder  bei  dem  chronischen  Eindringen  kleiner  Arsenmengen, 
ier  ist  hierbei    in  Berechnung    zu  ziehen,    dass    gewisse  Mengen  des 
loides    im    Körper,    besonders    den    Röhrenknochen,    wochen-    un<! 
monatelang    verharren    können.     Schon   von    diesem  Gesichtspunkte  aus 
>llten  besonders  Denuati>higcn  es  sich  reillicli  überlegen,    ob  es  richtig 
wochenlang  Arsen  gegen  Psoriasis  und  andere  Ilautleiden  zu  reichen, 
leider  verbreitele  Annahme,    dass  die  Toleranz    des  Organismus  für 
aik    in  geradem  Verbältniss  zu    der  Intensität   der  Krankheit  steht, 
und  wenn  diese  s(*hwindet,  sicli  auch  jene  vemngert,    hal   der  Eint*  von 

rs  bereits  früher  zurückgewiesen^). 
Die  durch  Arsen  veranlassten  Sehstörungen,  die  man  in  vorophthal- 
moskopischer Zeit    als  Abnahme    des  Sehvermögens,    oder    undentlir-hes 
Sehen,    oder  Dunkelheit  vor  den  Augen  bezeichnete,  sind  oft  u.  A.  von 
Beh\^indel  begleitet.    In  einiiren  Fällen  traten  auch  gleichzeitig  .Störungen 
^tn  Gehör    auf.     Die  Affection    befiel    bisluu*   stets    lieide  Augen,    wenn 
auch  ungleich  stark.     Die  Dauer    ihrer  Ausbildung    und  ihres  Bestehens 
schwankt.    Nach  der  acuten  Vergiftung  kann  sie  sich  s^du^n  in  Stunden 
oder  Tagen  bemerkbar  machen,   und  sclinell  wieder  schwinden,  oder  als 
Blaehkrankheit  erstdieincn  und  bleil>cn.  wahrend  sie  z.  B.  in  einem  Falle 
Hein  chronischer  Vcrinftung  durtdi    arsenhaltigen  Wein   <^twa  drei  Monate 
Hmahm  und    den  Kranken  dann  beinahe  bbnd  sein  liess,  und  etwa  drei 
■[onate    zu    ihrer  Röekliildung    brauchte.     Die    Pupillen    können    dabei 
Bormal  oder  erweitert  sein:  sie  reairiren  gewöhnlich  gut. 

Die  folgenden  Berichte  aus    älterer  Zeit  lassen  erkennen,    wie  ver- 
iiedenartig  Entstch^'n  und  Verlauf  der  Arsen-Anddyopic  sich  gestalten 
Snnen,  die  man  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts,  als  die  Behandlung  des 
fechselfiebers    mit  Arsen   aufkam,    öfters    zu    sehen  Gelegenheit  hatte. 


1)  Lewin,  Die  Nobenwirk.  li.  ÄrzoeimitteL  3.  Auth   1899,  S,  359, 
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Vioir^ieh  gestali«**    alh'iMlinij;^  riir  l'rilu'stiinMilhi^it    iler  Antraben  nifli 
erkennerij  iiin  Wc-is  es  sii^li  erhandelt  hal. 

Ein    ;jS jähriger  Mann    wurde    mit  Arsenik    vergiftet.     Er    erkrankte 
ca.  zehn  Tage  mit  Krbrecheii,  Darnisclinierxen,    allgemeiner  Schwäche,   l>un 
Eingenommetisein  des  Kopfes,  Brausen  in  den  Ohren,  Schlnflosipkeit, 
zigem    Gefühl.    Zitturu    tier  Glieder    und    Gesichts  verdunkel  uu^.     tSpät^ 
kam  noch  Anästhesie  der  Behie,    Angst,    Unruhe,    BetiUibung  hinzu    und   t\tr^ 
Tod  erfolgte  imter  Krfuupfen. 


Eine  Frau  hfitte    wegen    einer  Tertiana    die    Fowler'sche  Lr^suni 
hekommen.     Da.s  Meber  schwand,  aber  schon  während  der  Behandlung  klojE 
sie  über  eine  l^edeutende  Schwache  des  Gesiebtes,    die    sich    zu   eiiiei 
vollkommenen  Amaurosis  des  linken  Auges    und    einer   bedeuten^ 
den  Amhiyopie  des  rechten  ausbildete. 

Auf  Camphergebraucb    und  Arnica  scliwandon  die  Störungen.     Immerlili 
dauerte  die  völlige  Wiederherstellung  über  11  Wochen. 

Da.  die  Erscheinun^^on  der  Malaria  anscheinend  beseitigt  wunlen 
und  aueli  von  einer  Ka^^bexie  keine  Kede  ist»  halten  wir  es  niclil  nilj 
wabrsebeiülicbj  diLSs  die  8ehf>toriing  in  diesem  Falle  auf  die  Malim« 
zurnckzufülirea  ist. 

Eni  24jäliriger  Mann  vergiftete  sieh  mit  Arsenik.  Gasiriti>ii "« " 
Schmerzen  und  üonvulsionen  folgten  bald,  und  nach  ca.  24  Stund ea  v^!^ 
st^lrter  Blick  nnd  Scbwäehnng  des  Sehvermügens.  Nach  einer  vorflbi'^j 
gehenden  Besserung  kam  ein  Rüekiall  in  Konvulsionen  und  i^astrische  SyinpJ 
tomo.  Schliesslich  erfolgte  die  Wiederhei Stellung  nach  ca.  vier  Wochen,  nuHi-, 
dem  noch  ein  gelblicher  Teint  und  deutliche  Gelbfärbung  der  Conjunctival 
aufgetreten  waren.. 


Nach  einer  Vergiftung  mit  Grünspan  blieben  nervöse  Störungen  seitenij 
des  Magen-Darmkaiiales  und  Nebligsehen  zurück,  das  Lesen  und  Alhnngebenj 
unmöglich,  beziehungsweise  schwierig  machte,^) 


Ein  16 jähriger  Bursche,  der  aus  Irrthum  ArBenik  aufgenommen  iiJttl'f 
bekam  Erbrechen^  Präcordialangst,  Schmerzen  im  Magen,  Gesirbt^bhl?^.  crd* 
ÄÜndete  Conjunctivae,  erweiterte  Pupillen,  „iJunkel  werd»Mj  nn'! 
Flimmern  der  Augen'*  bei  zunehmender  Kürperkälte  und  Sinken  d»*s  H*^!- 
Schlages,  sowie  Schwere  und  Kälte  der  Gliedmassen.  Das  Bewus8tsein  war 
bis  zu  dem  Tags  darauf  erfolgenden  Tode  erhalten  geblieben»^) 

Mn^licherwoisp  spielte  hier  die  Sehädig:ung  der  llerztb;iti^4eiT  «'i"*" 
Rolle  in  dem  Entstehen  der  Si^hstöruiig,  obsehon  das  Bewii^^^^^-m  ni-''^ 
geschädigt  war. 

Eine    an    „amaurotischer    Anlage''    leidende    Frau    wurde    dor  Ar««*** 
behandlung    wegen  Wechselfieber   unterworfen,    erblindete  dadurc» : 
fast  ganz  und  verlor  auch  zeitweilig  das  Gehör. 

Eine  Mitwirkung  der  Malaria  ist  hier  nicht  anszusrhliessen. 


1)  Demours.    Traite  des  Maladies  des  yeux.  T.  IIL  Paris  1818,  p»  4t 

2)  KÄiser,  Zeiischr.  f.  Staatsarznöikando,  Bd.  13.  H,  2.   1827.   S.  20C, 
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Unter  den  32  Opfern  der  Giftmürderin  Gottfried  In  Bremen,  von  denen 
5  durch  Arsenik  starben  und  17  genasen,  waren  auch  zwei,  die  neben 
aöderen  Symptomen  Sehstiirungen  hatten.  Die  eine  klagte  über  nudeut- 
liches  Sehen,  die  andere  über  „Dunkel  keit  vor  den  Augen"  neben 
Schwifiiiel  und  Taubheit  in  den  Fingern,  die  angeblirli  noch  Jahre  lang  an- 
hielt  Die  erstere  starb,  die  iet^tere  verüess  das  Zimmer  nach  sieben  Wochen^). 


I 

j 
j 

I 


Ein  55 jähriger  Mann,  der  durch  ein  Versehen  arsenhaltige  Nahrung 
aufgenommen  hatte,  bekam  ffir  eine  Woche  lang  brennende  Magen-  und 
Darmsch merzen  und  Erbrechen,  und  daran  schlo.ssen  sich  nocb  für  mehrere 
Monate:  Kopfschmerzen,  Frostschauer  und  Hitze,  Abtnagening,  Abnahme  der 
Kräfte,  Gelenkschmerzen,  Zittern  der  Hände  und  Sehschwache, 


Eifle  1 8  jährige  Frau  nahm  zum  S e  l b s tm o r d  A r s e n  i  k .  Als  Sy m ptonie 
folgten:  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Diarrhoe,  Anurie,  später  Linrube,  Schlfif* 
rigkeit,  die  aber  nicht  zum  Schlafe  führte  und  vr>llständiger  Verlust  der 
Sehkraft  Das  Bewusstsein  war  klar,  Ex t rem i taten  und  Gesicht  kühl,  der 
Puls  anfangs  ruhig,  nach  fünf  Stunden  klein  und  freijuent,  und  erst  lan^^e 
nach  dem  Eintritt  der  Sehstörung  —  sieben  Stunden  vor  dem  Tode  —  nicht 
fühlbar. 


Fjin  Mildchen  von  11  Jahren  verschluckte  ein  Packeben  arsen ige 
Säure.  Danach  erschienen i  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Erbrechen.  Nach 
acht  Tagen  folgten:  häufiges  Nasenbhiten,  Gefühl  von  Trockenheit  im  Rachen, 
Eingenommensein  des  Kopfes,  ein  Schleier  vor  den  Augen,  geschwächtes 
Gedächtniss,  Erbrechen  und  ein  Puls  von  IH.  Tu  den  nächsten  Tagen  stellte 
man  fest:  Abnahme  des  Erbrechens,  trotztlem  aber  fortschreitender  Verfall 
der  Körperkräfte,  Krämpfe»  Pupillenerweiterung,  Stimmlosigkeit  und  Sebnen- 
hüpfen.     Der  Tod  erfolgte  am  12.  Tage. 


I 


Der  Herzog  von  Praslin,  der  sich  mit  Arsenik  vergiftete,  bekam  nach 
fünf  Tagen,  nachdem  bereits  Erbrechen,  Kleinheit  und  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  Kälte  der  Glieder,  schmerzhaftes  Schlucken  vorangegangen  waren, 
am  letzten  Krankheilstage  starke  StÖningen  des  Sehvermugens  her  er- 
schwerter Athmung,  schwachem  F*ulso,  aber  erhalteneni  Bewusstsein^). 

Erst  gegen  das  Ende  der  achtziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts 
w^irde  in  einigen  Fällen  cbroniseher  Arsenvergiftiing  eine  Ophthal- 
mologiseho  rntersucbnng  vorgeuomnien ,  als  die  Krardvon  über 
Sehschwache  klagten,  lo  einem  oder  dem  anderen  derartigen  Falle 
war  der  Befund  ne*.'ativ.  Wo  er  positiv  au.sliel,  da  waren  relative  Scu- 
tonae  für  Farben  neben  einem  absoluten  Scotom  vorbanden,  oder  es  Hess 
sich  vereinzelt  eine  geringe  einseitige  Haemorrhagie  am  Kande  des  Opti- 
cus neben  Neuritis  optici  oder  nur  Blässe  von  Theilen,  z.  B.  der  Um- 
grenzung der  Papillen  mit  oder  fibne  ErweiteroDg  der  Venen,  oder  (Jedem 
der  Retina,  t^der  wie  in  drei  Fallen  von  Vergiftung  durch  den  gleichen 
arsenhaltigen  Wein  Retinalhyperäraie  nachweisen.  In  diesen  Fällen,  wie 
in  njandieni  anderen    analogen  schwand  die  Amblyopie,    langsamer  oder 


1)  Stachow,  Zeitsobr.  L  SUatsarzneik.  Jahrg.  13.  1833.  S.143, 146, 181,  184. 

2)  Tardieu,  Annales  d^hyg.  pubL  T.  XXXVlli.  p.  390. 
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srhoe!lci\  meistens  voDständi*:.  irewohnlkh  nach  Maassgab«»  des  .SchwinJI?5 
der  aTifle»"weiii_non  Vrr4nftim^ssymptotni\ 

Ein  an  Gastralgie  leidender  48 jähriger  Morphinist  erhielt  dagegen  drei 
Monate  lang  S  o  1  u  t  i  o  F  o  w  I  e  r  i .  Selion  im  letzteu  Th ei le  des  drjtUü 
Monates  bildete  sich  eine  Lähmung  aller  Extremitäten  aus,  iiaehdeni  ßreninml 
in  i\en  Fingern,  Zehen,  Fusssohlen  und  Jncken  an  tien  Augen  vorautregang« 
warep,  Ks  hestatid  eine  Ataxie  mit  Verminderung  des  Muskelgefuhls.  Dil 
ratellarreflexe  fehlten. 

Die  ophthalmoskopische  Unterisiichüug  ergab  eine  Üeurltil 
optici.  Die  Pupillarrellexe  waren  normal.  Leber  Sebst^rungen  fehlen  Au- 
fgaben.    Wiederherstellung  erfolgte  nach  fünf  Monaten J). 


Hin  4 4 Jähriger  Arbeiter,  Trinker,  bekam  in  Folge  des  Getuisses  vfmj 
ni*senhaltigem  Wein  Aogina,  lebelkeit,  Erbrechen  und  Diarrhoe^  Fieber^  Cö*I 
sichtsstihwellung,  Aiigeiirfitbe,  Hautaussehlrig»^  in  Miliaria-Fonn  am  Halse  und] 
der  B rufest,  die  beim  Auftrocknen  schwarz  wurde«  ujid  langsam  mit  Ahsdiüp-j 
pung  endigten,  PhlyctAiien  nn  tIen  grossen  Zehen,  ajiästhetisebe  Paresen  voi»j 
kurzer  Dauer  und  Aniaurose,  zunehmend  und  abnehmend  in  gleicliiMöI 
Schritte  mit  dem  vorband  eilen  Ameisenlaufen  während  Hnt\ 
Moniten. 

Eijj  49] ähriger  Gepäckträger,  der  arsenhaltigen  Wein  5fter  auf_ 
hatte,  bekam  dadurch   Erbrechen,    Durchfall^    Koliken,    Tenesmus,    . 
K(Jrperscbw:lche,    später    Schmerzen     in    den    Beinen,    Ameisenhaufen    in   >M 
Fingern    und    Zehen,    »'inen    broozefarbenen  Ausschlag    auf    den    Beinen    midi 
A  m  a  u  r  o  s  ii  m  i  t  d  e  ni   B  e  f  u  n  d  e  von  0  e  d  e  m  der  R  e  t  i  n  a  ^b 


Ein  Mann,  der  in  der  Trunkenheit  eine  Hand  voll  Schweinfurter  Grönj 
genommen  hatte,    befand    sich    dadurch    fünf  Tage  lang  in  Prostration,   timn 
folgten  Gliederschmerzen,    gelegentlich  Krfimpfe    und  allmählich  begann  *i(^ 
eine  Ataxie  ausxubilden.     Geringer  Schlaf.     Ptipil  larreflexe  iiormaL    O^"*  ] 
Ophthal  moskopi  sc  he  Befund  war    negativ,    aber    trotzdem    wurden 
Klagen  über  Seh  Störungen   laut^)* 


Ein  30  Jahre  alter  Mann  bemerkte  seit  vier  Wochen  eine  Verschlechtening 
^^nes  Sehvermögens. 

SL  =  CC  in  lö  Fuss  Sn  VII  ^^  mühsam,  SR  =  Finger  in  8  Fuss  8n  XVI 
mühsam. 

Die  Pupillen  waren  normal,  die  Pupi Harre action  gut. 

Ophthalmoskopische  r  B  e  f  u n  d :  Sectoren formige  A bblassung  der  tem- 
poralen Papillenhälften.  Das  Gesichts feid  war  in  der  Peripherie  frei,  abor 
beiderseits  bestanden  paracentrale  relative  Scotome  furRothnn*^ 
Grün.     Rechts    fand    sich    nahe    am  Fixirpnnkte    ein  kleines  abs*«» 


{ 


1)  Dana,  Brain,  Vol.  LX.   1887.   p.  456. 

2)  Die  Details  dieser  und  der  folgenden  Krankeugeschichte  von  Marque*  t*i* 
danke  ich   der  Güte  des  Herrn  Prof.  Brotiarde]  tu  Paris,   der  mir  ^^*  | 
ministerialen  üriginalaoten  der  Affaire  von  Hy^res  übersandte*    ^^^ 
an  dieser  Stelle  sei  ihm  hierfür  gedankt     L* 

3)  Dana,  L  c»  p.  457* 
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Scotom.    Alkoliohnissbrauch  und  Syphilis  wurden  geleugnet    Bis  vor 
vier  Wochen  rauchte  der  Kranke  4  —  5  Cigarren  täglich. 

Seit  3*/j  Jahren  regelmässig  wurden  tilgiich  Arsenik  pillen  gegen 
Psoriasis  genommen.  Dieselben  wurden  vor  etwa  sechs  Wochen  verstärkt. 
Die  genommene  Dosis  war  nicht  feststellbar  Seit  acht  Tagen  hatte  der 
Kranke  die  Pillen  ausgesetzt  wegen  heftiger  Kopf-  niid  Leibschnier/en  und 
häufigen  Erbrechens. 

IEine  andere  Ursache  als  der  Arsenik  war  nicht  zu  finden.  Ceber  den 
Ausgang  wurde  nichts  initgetheiit.*) 
Ein  26 jähriger  .Uirist  hatte  ein  chronisches  Ec2eni  und  bekam  Gesichts- 
verdunkelung und  -Verschleierung  heim  Versuche  zn  lesen.  Ophthalmos- 
kopisch wurde  nur  eine  sehr  geringe  Hämorrhagie  am  Rande  des  rechten 
Opticus,  die  Papille  leicht  überschreitend,  gefunden .  Uu  bedeutende 
Myopie  bestand  beiderseits. 

•  SR  =  *Uo,  SL  =  Vio. 

Nach  zehn  Tagen  war  SR  =  */io  und  die  Haemorrhagie  verschwunden. 
Nach  26  Tagen  betrag  die  Sehschärfe  rechts '%,  und  links  ^^/^o.  Beider- 
seits bestand  eine  leichte  Neuritis  optici.  Die  Nerven  waren  wenig 
I geschwollen  mit  nicht  verdunkelten  ÜnirisBen,  die  Gefüsse  normal  weit.  Der 
Kranke  hatte  viel  Kopfschmerzen.  Er  beknni  .lodkaliuni, 
1         Nach  etwa  fünf  Wochen  war 


ica. 


SR  =  V»,  SL  =  s/,.. 
Der  rechte  Opticus  war  blass,  der  linke  geschwollener. 
572  Wochen  betrug 

SR  =  Via  und  SL  =  *k^. 


Nach 


SR  =  8/ia,  SL  =  '/,„*). 


Im  Harn  wurde  später  Arsenik  gefunden.     Das  BibhothekÄimmer, 
in  dem  der  Kranke  die  meiste  Zeit  zubrachte,    hatte    arsenik  halt  ige   Ta- 
peten.    Nach  Entfernung  derselben  trat  Besserung  ein. 
B         Nach  31/2  Monaten  war 

■des 
Plmpfi 


b)  Hyperästhesie  drs  Auges  durcli  Arsen. 

Fast  so  lange  wie    die  Arsen- Anihtvopie    ist    der  Arsen 
jdes    Auges    bekannt.      Er    stellt    sich    gewühnJich    dar    als 
lErapfindlichkeit    gegen    das    Licht,    Lichtscheu    uder    als    Funkensehen 
Wahrend  für  das    letztere    nicht    nur  centrale,    sondern  wohl    auch  vor- 
über iireh  ende   \  eräiHleruDijcn    an  Onhcus    oder  Rchna  viTanUvortlirh    j?e- 


ilrethisnius 
übergrosse 


rniacht  werden  müssen,  sinrl  die  rcclil   hiin%  nach  der  acuten  Vergiftung 
ibeobachteien  Ilaliuf  inationcn  des  Gesichts  als  cerebraler  Herkunft  anzu* 
)rechen. 

Ein    20 jähriges    Mädchen    erhielt    Solut.    Fowleri    gegen    Wechselfieber, 
)anach  entstanden:  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Funken  vor  den  Augen. 


Eine  Magd,  die  durch  Zufall  mit  Arsenik  vergiftet  worden  war,  wurde 
aerst  von  Magenschmerzen  und  üebelkeit  ergriffen*  Alsdann  wurde  das 
leslcht  roth  und  aufgetrieben,  die  Augen  hervor  getrieben,  stier,  die 
/anjunctivac    entzündet.     Die  Pupillen  waren    normal.     Flimmern  vor 


1)  Liebrecht,  Klio.  MonatsWätter  f.  Augenheilk.  Mai  1891. 

2)  Derby,  Boston  oied,  .lourn.  T.  CXXIV.   1891,  18.  June.  p.  602. 
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den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel.    Wiedei^herstelliing  erfolgte  nach  * 
Tagen  1). 

Einer  Frau    wurde    iiuf   eine    incidlrte    Brustgeschwulst   Arsen    gebracht 
Sehr  bald  bekam  sie  galliges  ErbredieUj  (Ins.  am  nächsten  Tage  in  Bhitbrecta  j 
überging,  blutige  Diarrhoe,  spilter  geräuschvolle  Athraung  und  Röthung  licr] 
Augen.      Sie    klagte    über    bläuliche  Funken  vor  den  Augen,    Etnl 
24  Stunden  später  starb  sie  2). 

Nach  Verschlucken  von  etwa  4  g  Arsenik  in  einem  Glase  Wasser  bekam  i 
eine  Frau    neben    den  Svnjptomen    der    acuten  Arsen  Vergiftung    lo  langsa»nfr 
Knt Wicklung  Lähmung  der  Extremitäten  jnit  Anästhesie. 

Die  Augen    waren    so  überempfind  lieb,  d«iss  nur  ein  halbdnnWw 
Zimmer  vertragen  wurde,     Aehnlicb  verhielt  es  sich  mit  dem  Gehör, 

Gelegentlich    klacrien    Kranke    auch    über    Gelbsehen.     Bei   cioerj 
Schwcanireren,    df'r  Arsenik  zu   Ahortivzwenken  gereicht  worden  war,  er* 
schien  e8  schon  riuch  einer  viertel  Stuiicle  im  Verein  mit  Erbrecbcfl. 

c)  Veränderungen  von  Linse  und  Glaskörper. 

Es  liegen  lusltcr  nur  drei  Beultnchtiingen  über  Linsentrübungen 
die  durch  Aulnahnu'  arsenhaltigen  Weines  zu  Sjande  gekommen  sinJ. 
Bei  einem  dieser  Arsen vcrgirtoten,  einem  Maurer  von  40  Jahren,  eot* 
wickelte  sich  die  doppelseitige  Cataraet  sehr  selmell  bis  zur  Reife  im 
Laufe  von  8  Monaten.  Auch  zwei  Frauen  wiesen  diese  begmoedf 
toxische  Catarat-t  auf.  iVw.  sicli  aber  mit  dem  Verschwinden  der  Vor- 
giftungssyniptorue  wieder  zm^iickbildete. 

Durch  langen  Gebrauch   vimi  Arsenlösungen  hei  Ilautleiden  soll  auch , 
ü  1  a  s k  ö  r  p  e  r  t  r  ü  b  u n  g  entsta nden  sein. 


Vi.  Phosphor, 

Functionelle  Störungen  am  Auge  sind  nach  der  Phosphorver^nftüni?, 
im  Gegensätze  zu    der  Arsen  Vergiftung^    nur    seifen    beohaclitet  worden, 
Es  stellt  diese  Thatsachc    einen  weiteren  F>cleg    dafür    dar,    dass   &^^  \ 
beiden  Slofle.    die  sich  chemisch  so  sehr  nahe  zu  stehen  scheinen*  b<*>"  1 
logisch  bedeutende  L)iirerenzen  aufweisen.    Ein  Ergebnis«  dieser  Wirkung' j 
verschiedenlieit  kann  auch  ophthalundogische  Piedeutnmr  gewinnen^  ^^^ 
lieh    das    Vorhandcns<Mn    von    üijermassigem  Fett    in   Organen,    Gefaf** 
Wandungen  u,  s.  w.     Noch  immer  wird  dies,  auch  in  ophthahn« 
BericJilen^    als  Folge   einer  Fettdegeneration    angesehen  —  ein  i  i 
der  ans    der  Unzulänglichkeit  rein  pathologisch-auatomiscbrh 
Betrachtungsweise    resultiri,    die    ätiologisch  in  solchen  no^ 
ähnliclien  Fällen  über  den  Befund  nichis    aus/.usagen  verm»^ 
Der  Antheil  des  Fettes,  der  vielleicht  einer  tn'websdegeneration  —  oi^'hi 
um  es  verständlich  auszudrücken,  einer  Umwandlung  von  Gewebseiwei^j 
in  Fett  —  sein  Ent.stehcn  verdankt,  ist  so  gering,  dass  er  verschwiii*Hj 


1)  Kaiser»  ^eitscbr.  f.  Staatsarzneik.  Bd.  XIU.  H.  2,  1827*  S.  366« 

2)  Vitry,  Annales  d'Hygiöne  publ.  1846.  T.  XXXVL  p.  14L 
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fcgoiiüluT  dem  von  anderen  fettreichen  Kör|NTstellfn  in  LeluM',  Herz,  (ie- 
fässwände  u.  s.  w.  hioeingesehw  enimteiL  Eine  s^drlie  Duponirunir  im- 
portirtcn  Fettes  kann  zweifellos  eine  mehr  oder  minder  irrosse  In- 
su ffici(Miz.  oder  eine  Vennindcrnng  der  Wi Herst nndsfahi^keü  der  Gefasse 
In-rbeifiihren.     So  können  uiieh    die  Relinal^^elVisse    leiden,    nnd  drnlondi 

»Blnluni^n'n  nnd  iuiderweiii^H*  Ri'tinalrrkranknngen  eiHstehen/die  ans  einer 
gestörten  Fnnetion  kleiner  nn<l  kleinster  iiefässe,  oder  aus  Krnährnngs- 
fetönmi,H'n  an  der  Retina  selbst,  entstanden  dureh  einireschwoinmte^  Fett, 
sich  ableiten  lassen. 

Die    ersten  Versuche,    die    danmf    hinzielten,    an    Thieren   Retinal- 

IWntuntren  durch  Phosphorveririftun^  /u  orzen^ien,  waren  crfolejos.  Bei 
Kaninchen  konnie  man  nur  rine  ziemlieh  liedentende  Inject ion  der 
Ri*t  rnalgefässe  her\  orrafen  ^), 
Nach  acuter,  snl»elironischcr  und  ehroniseher  Vorgift un,£i 
von  Hunden  mit  Phosphor  crL^ahen  sich  chenfails  nur  relativ  ,eci*ing- 
lugige  ophthalmoskopischi*  Verändcruni;en,  nämlich  närht  ni*'hr  als  eine 
mehr  oder  minder  aus^i^espiochene  Hyperämie  der  Gefasse. 

Die    mikroskopische    l'ntersnchnng     der    Retina    liess     nach    der 

laeuten   Vergiftuni,^    eine  H\peräniie    imrl    eine    leiclUe  Infiltration    der 

Jinneren  Gewebsschichti*n  mit  i.eukuryien,  sowie  eine  l^lutü^verfiilhm^  der 

IChortoidea  «'rkenneiL     Bei  der  snhch ronischen  Verinftnn;^^  mit  dem 

(Todeseintritt  am  siebenten  bis  /Avolft(^n  Ta;;e,  fanden  sieh  tndu^n  den  eben 

Stenannten    Verändernni^en    iVio     feinkörniger    Zerfall    der    Zafden-    nnd 

5tabebenschicht,  kleine  lilutintgen  jht  diapcdesin  und  fibrinöses  Kxsudat 

im    sidiretinalen  KauuL     liei    d(M*    chronischen  Vergiftnng    1 13.   bis 

12.  Ta^L^tM    wirkte  der  Phos|dior  am  stäi^ksten  citi.     lis  fanden  sich  sehr 

lusgpsprochene    rnliltration,    tl)ril weise    im    i Jlaskörper.    Zerstönmg    der 

5tabchen-  und  Zapfenschichl,  Extravasationen^  Verdiekunjsj  der  Geiiisswfinde 

ind  ErweiteriHig    der  Cluirirudali^efässe.     Die  Ganirlienzellen   waren   ver- 

rössert  oder  ^geschrumpft,  vacuob'uhaltiii.     Auch  1[ am orr bahnen  wurden 

festg-esteüts). 

Neuere  Versuche  mit  i-hrunischer  Fütterung  von  Hunden  und 
Kaninehen  mit  Phosphor  er/engten  als  erste,  schwächste,  imd  bei 
manchen  Thieren  einziire  h^rseheinuna:  oaeh  »^iner  oder  vier  bis  fünf 
Gaben,    oder  erst    noch  später  eine  Stauimirsh\|)crämie,    die   in  der  Zeit 

■ilires  Anft retens  v on  der  i nd i v i d n e 1 1  e n  Km |ifänglieh kei t  und  nicht 
Tcm  der  Zahl  mul  der  Grösse  der  Dosen  abzuhängen  schien.  Als  weiteres 
ophthalmoskopisches  Symptom  trat  in  etwa  50  pCt.  der  Versuche 
ilautingspa|Hlle  auf,  Anscbwetbm^  ilcr  Papille  hei  enL'en  Arterien, 
breiten^  geschlänirelten  Vrnen  und  einem  Versrliwonimenscin  der  Grenzen 
ler  Papille. 

In  mancdien  Fällen  erschienen  zuiihjich  nnt  der  Stauungspapille,  uder 
päter,  oder  auch  ohne  diese  eigentliümliclie  Fallungen  an  der  Retina, 
rornehmlich    um  die  Papille  gruppirt,    später  auch  weiter  y:reifend,    mit 


1)  Niederhäuser,  Zur  Aetiologie der  Retinal-Apoplexien,    Zürich 

1875.  S.  43. 

2)Joffrio,  Revue  g^^n^r.  d'OphthalmoL  1895.  T.  XIV.  p.  220.  Es  wurden 
lie  Versuche  an  lö  Hunden  angestellt,  die  (äglicli  t)j002— 0,005  g  Phosphor  in  öliger 
Lösung  subcutan  erhielten.  Sie  lebten  7—22  Tage  bis  auf  ein  Thier,  das  nach 
24  Standen  starb. 
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einamler  zusaniin*»nHipssf'nci  oder  Netze  bildend.  Die  Gefässknickungen, 
die  man  an  ihnen  sah,  machten  es  nicht  zweifelhaft,  dass  man  es  hier 
niit  kleinen  Netzhautabliisungen  m  thun  habe.  Waren  dieselben  um- 
fangreic^her,  so  traten  auch  die  enLs|>rt*eh enden  Sehstöningen  ein.  Ein- 
mal  sah  man  aucli  eine  kleine  Häniorrhagie  diclit  neben  der  Papilhn 

Bei    zwei  jungen  Kaninchen    wirkten    Ideine  Vliosphomiongen  nicht 
giftig,  und  grössere  uklteten  «dine  Augensymptome. 

Mikroskopisch    liess  sich  feststellen,    dass  die  Nervenfaserbündel 
am  Sehnerv    und    der  Papille    dnrcli  Transsudat    von   einander  getrenni 
waren.      Die    Grösse    der  Anschwellung   der    Sehnerven    hing    von    dtr 
Menge    des  Transsudates  ah.     Die  Nervenfasern  waren    oft  geschwollen, 
stellenweise  varicös,  manchmal  au*  b  durchgerissen.     Das  Pigmentepithel 
war    Kweima!    verändert,    die    Pigment körner    spärlich    oder   ganz    ver- 
schwimden;  auch  das  protojila^ma  der  pigmentfreren  Zellen  erschien  auf- 
gecjuollcn    und    enthielt  Vacuolen.      Alle    Nctzhautschichien    waren    voiv 
Transsudai    durchtninkt.     Die    Schicht    der   Stäbchen    und  Zajifen    lies> 
eine    locale  Abtrennung    der  Innenglieder    von    den  Aussengliedern    und 
eine  Ausfüllung  der  dadurch  entstandenen  Lücken  mit  Transsudat  er- 
kennen.    Nicht    minder    hatten    die    übriiren  Schichten    und  Zellgruppei^ 
durch  das  Transsudat  gelitten^), 

Unter  diesen  Ergcbuissen  halten  wir  für  das  bedeutungsvollste  dei 
Nachweis,  dass  auch  hier  die  individoelle'  Empfänglichkeit  enlsclieident 
für  das  Auftreten  und  den  Umfang  toxischer  Wirkungen  am  Angre  ist 
Lässt  sich  auch  bei  allen  Giftwirkungen  und  allen  anderweitigen  Er— 
knmkimgcn  dieser  Umstand  als  das  Entscheidende  a  priori  annehmen^^ 
so  ist  doch  jeder  neue  positive  Nachweis  in  dieser  Beziehung  werlhvüU_ — 
l']r  lehrt  uns  auch  —  freilich  uhne  uns  den  wahren  Grund  \  erstiintUicl!:^'^ 
zu  machen  —  weswegen  bei  l'hosphorvergiftongen  von  Menschen  n«^^" 
selten  Sehstnrungen    auftreten.      Die    wenigen    positiven  Be(d>atdjtiingen 

die  aber  vorhanden  sind,  zeigen  uns  die  Fähigkeit  des  Phosphors,    St'h 

slöruugen    zu    veranlassen,    die  wahrscheiidich  ilircn  Grund  in  ein-  ode^r~r 
dopj^clseitigen  Retinalvcränderuugen  haben.    Der  Uplicus  kann  bei  hmgeer    r 

Phosphoreinwirkimg,    oder  auch  in  Folge    einer  functionellen  Cumulativ 

Störung  ebenfalls    huden,    wie    dies    des  Näheren  die  folgenden  Bericht 
darthun. 

Eine  27jährige  Gesellschafteriu  hatte  zu  einem  Selbstmord  eine 
Atifguss  von  P  hosp  harz  und  hol  zchon  genommen,  wodurch  ein  Langere^»"^ 
Kranken higer  mit  typischen  Erscheinungen  einer  acuten  PhosphorvergiftuiiS^K 
bedingt  wurde.  Eines  Morgens  fiel  ihr  das  Lesen  schwer.  Beim  Lesen  nii  -^^ 
verdecktem  rechten  Auge  konnte  sie  nur  immer  das  direct  angesehene,  abe  ^"^^^ 
nicht  das  ehei^gelesene  Wort  sehen.     Ein  Nebel    lag    iiber    dem  Unken  Aug«*^^*; 

Opbtiialmoskopischer  Befund:  Zwischen  Papille  und  Macula  une^  ** 
üb«r  dieselbe  hinaus  erstreckte  sich  eine  milch  weisse  Trübung  der  Re  ^" 
tina  in  dem  Ausbereitnngshezirk  einer  kleinen  faden  dünn  gewor  "^^/f 
denen  Maculararterie^  in  welcher  man  im  aufrechten  Bilde  recht  deuthcl'^t -s'li 
eine  unterbrochene  Blutsüule  wahrnehmen  konnte.  Nach  oben  schnitt  die«^  ^^ 
Tfübung  haarscharf  mit  einer  zu  dieser  Arterie  parallel  verlaufenden  Veii^-  ^^ 
i\hy  unteu  umgriif  sie  die  kirachroth  tingiite  Fovea  centralis. 

Ein    absoluter    Gesichlsfeldd^fect    bildete    den    genauen    Abdmel 
dieser  Trübung. 

1)  Stein h au Sf  Beiträge  zur  pathol,  Anatomie*  Bd.  22,  1897.  S»  4(j6. 
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SR  =  «/g^  ^-  «/jg^  SL  =  'Vaa  (congenitale  Amblyopie). 
Innerhalb  eines  Monats  bildele  sicli  die  Trübung  vollständig  zurück.     Das 
resichtsfeUl  blieb  defect  und  die  kleine  Arterie  dunn^). 


Ein  22jjlhnger  Rekrut  zei^e  folgenden  Augenbefmith 
SR  ^=  ^s/4(j  (wird  als  normal  bezeicbnetl),  SL  =  Finger  in   l  m. 

Oie  F* a p i 1 1 e  w a r  von  eine r  unregol m ässig  d reiecki p:en ,  bi rn förmi gen , 
glänzenden  tiiid  sebilleniden^  niebl  vasculartsirten  Membran  bedeckt,  welrbe 
ca.  2  mm    über   das  Niveau  des  Fundus  !jer vorragte,    uiit    zarti^n    concen- 

t frischen  Falten  an  der  Oberfläche.  Im  übrigen  Hintergrund  bestand 
©ine  abgelaufene  Chorioretinitis,  weisse  und  gelbe  Planues,  Pigmentaiibüufungeiij 
Atrophische  Heerde.  Der  Zustand  wurde  nh  eine  toxische  Retinitis  prolife- 
nins  gedeutet. 
Der  Mann  hatte  sich  als  Kind  mit  Rattengift  vorgiftet,  war  mehrere 
Wochen  krank  gewesen,  wobei  das  linke  Aage  erblindete  und  das 
rechte  schwachsichtig  wurde^). 

i 
H|^       Die  Untersiicliim^^    der  An;;eri    eines    acut    dureh   Phosphor    zu 
^Rrninde    gegangenen    Mannes,    bei    dem    während    4vs    Leijens    die 
ophlhalnioskopisehe  l'ntersiirhung    wegen    der  bedeutenden  rupilleoeDge 

■erschwert  war  und  sieh  nur  auf  die  nälieie  Umgebung  der  Papille  be- 
schrankt hatte,  wo  keine  Veränderiiniien  vorbanden  waren,  hatte  ein 
positives  Krgebniss. 

In  der  Retina    des  einen  Auges    konnte  der  Austritt  rotlier  Blut- 
ktirperehen  längs  einer  stark  ifefrillten  Vene  erwiesen  werden.    An  einer 
^Stelle    w^iir    die   Anhäuluni:    der   Blutkörperchen    so    nuichtig,    dass    die 
^phthalniosk<jpi>che  L'ntersncbring    während    des  Lebens    bei    erweiterter 
"^upiJIe  sie  jedenfalls  hätte  nachweisen  lassen,    Fa^t  säramtlicbe  (refässe 
Faren    1ms    zw  den  C'afiillaren  stark  irelijUt.     Auch  da  und  tlort  an  den 
JefiLssen  der  ('horioidea^    banptsäcbticli    an  den  Tlieilungsstellen,    waren 
iie  Erscheinungen  beginnender  Dia [ledesis  rother  Blutkörperchen®). 
Gegenüber  den  eben  l>erichteten,    als  ('irculations-  und  Ernäbrungs- 
btoningen    sich    charaklerisirenden  Veränderungen    im  hinter'sien  Augen- 
ibschniti   versehwinden  die  fol^^^mlen,    die    bis    auf  die  lielblarimnü  der 
rnnjuni'tiva**,    auch  als  ndaiiv  seltene  \  orkimiinnisse  br/eiehnct  werden 
aussen. 

Bei    Kat/(Hi    sieh!    man    nach    stoinachaler    oder    rectaler    Beibrin- 

j|ung  des  Pbns|jhurs  bisweilen  Pupillcnerw^eiterung    bei  voller  Keaetions- 

fähigkcit    der    Pupillen    eni stehen.     Starke  Schleimsecrction    und  Liebt* 

cheu    können    sieh    an    die  Mydriasis  anschliessen,    oder  ohne  sie  vor- 

Händen  sein. 

Ein  Mann,  der  in  drei  Tagen  zuerst  0,03  g  und  dann  0,09  g  Phos- 
^ohor  eingenommen  und  danach  u,  A,  l'ebelkeii,  Erbrerjjen»  Diiirrhoe, 
^Hchwäehe  bekommen  hatte,  wies  nach  acht  Tagen  Trägheit  der  Pu- 
^piilleD   gegen    directes    Licht    auf,    und    die  Augen    waren  „trübe^. 

P         1)  SeydeL  Zeitschr,  f.  Augenheilk.   1»99.   Bd.  U.  S,  349. 

2)  Kossobudski,  Westnik  Ophth.   Bd.  XVL    p.  145,   —  Ref.  in  Öphthalni. 
.JÄhresber.   1899.  S.  437. 

3)  NiederhÄuser,   l.  o. 
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Diese  xVmblyopic  war  unabhängig  von  der  icterischen  Färbung  der  Con- 
junctivae. 

An  dem  nach  etwa  24  Stunden  erscheinenden  Icterus  nehmen  die 
Conjunctivae  fast  immer  Theil. 

Wenn  bei  Phosj)horarbeitern  der  Oberkiefer  erkrankt,  so  können  die 
AVangengegend  und  die  unteren  Lider  erysipelasartig  sich  entzünden. 

Es  ist  selbstverständlicli,  dass  der  direct  in  das  Auge  gelangt«» 
Phosphor  Entzündung  erzeugt.  Meistens  handelt  es  sicli  hier  um 
eine  combinirle  AVirkung  von  A'erbrennung  und  örtlicher  Rcizwirkunir 
durch  Phosphor.  Alkalische  AVaschungen  dürften  wohlthuend  sein,  um 
die  Phosphorsäure  zu  neutralisiren. 

Ein  Chemiker,  der  Phosphor  schnitt,  bekam  ein  Fragment  davon  in  sein 
Auge.  Es  erfolgte  heftiger  Lidschluss  und  eine  A^erbrennung  des  Augapfels 
und  der  Lider  entstand.^) 

Ein  öOjähriger  Stellmacher  hatte  sich  vor  acht  Monaten  das  Lid  mit 
einem  von  einem  Zündhölzchen  abgesprungenen  Stück  Phosphor  vergiftet.  Es 
entstand  ein  Geschwür,  das  keine  Tendenz  zur  Heilung  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung stellte  man  an  der  Basis  des  unteren  Lides  eine  ülceration  mit 
harten  erhabenen  Rändern,  ähnlich  einem  Epitheliom  fest.  Scarißcationen  und 
Anwendung  von  Jodoformsalbe  begünstigten  die  Heilung. 


Ein  Herr  war  gerade  dabei,  ein  Streichholz  anzuzünden,  als  ihm  ein 
glühendes  Theilchen  in  das  rechte  Auge  flog;  vergebens  bemühte  er  sich  das- 
selbe zu  entfernen.  Als  das  Auge  drei  Tage  später  untersucht  wurde,  war 
es  acut  entzündet  und  man  konnte  einen  braunen  Fleck  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Stecknadelknopfes  sehen,  der  am  inneren  Rande  der  Cornea  haftete. 
Sobald  der  Fremdkörper  entfernt  war,  erschien  in  der  Cornea  eine  A-ertiefung. 
die  durch  das  entzündende  Präparat  hineingebrannt  worden  war. 
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1.  Allgemeine  Betrachtungen. 

Störnngon  am  Auge  wie  an  anderen  Körpertheilen  können  eintreten 
durch    (^ine   angeborene    oder    erworbene    besondere  Empfindlichkeit  ß'' 

1)  Cooper,  1.  c.   p.  270. 
i)  Thirion,  1.  c.  p.  58. 
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►iiccksilber,    oder    durrli    zu    grosse  Dösen,    oder    zu    lani^en   GeUrauoh 
siaer  Präparate,     Der    ionerliebe  itrid    chtlicbe  iJelmuicli    derselhen  liat 


:>lclie  erselieincD  lavssen,  freilich 


Ver^ileicli 


ch 


i 


t(*htiir    flaratil  fiinzuweij 

selir    kleineu  Mengen 

Nirlil     iuiuier    luuss 


die  l'jirensehari 
dies    erk^:nnljar 


iVugeustorungen 
andere    StolTe    selten.     Ks    ist     \v 
Queeksilf>erverbinduugen    auch    in 
1  kommt,    'lewebe  zu  eutziiiHleiK 
in,  oft  iiii  es  aber  der  Fall. 

Ära  bäulisTsten  xeigt  sieb  noch  eine  unangenehme  Heaction  der  Haui, 
also  auch  der  Lider  a\if  eine  direete  Berubnmp^  mir  Queeksilh(*r.  In- 
dividuen,  die  eine  solclie  Idiosynkrasie  haben,  reiigiren  meistens  auf 
jed^s  an  irgend  einer  Kürperstelle  angewendete  Präparat  in  t^leielter 
Weise,  wie  dies  in  dem  folgenden  Falle  m  Tage  trat. 

in  Kind,  das  schon  früher  auf  Salhi'  mit  Hydrargyrum  oxy- 
latum  mit  mehrtägiger  Sehwelhmg  und  Entzündung  reairirt  hatte»  bekaui 
^egen  eine  leichte  (  onjunctivitis  phlyetaenwlosa  miliaris  eine  Sall)e.  die 
Ifieben  Zinkoxyd  noch  weisses  Priieipitat  <1  :  15)  enihielt.  Eine  geringe 
iMenge  davon  wurde  auf  die  exeoriirte  Haut  aidgestriclien  mit  dent  Er- 
jfblge,  dass  die  ganze  Gegend  der  Nasenflügel  nnd  deren  Umgebung  na^Ldi 
feinigen  Stunden  so  stark  geschwollen  und  gei*ulliet  erschien,  dass  das 
rKind  entstellt  war.  Tmi/dem  wurde  etwas  Calümel  in  di'U  linken 
Conjuneiivalsaek  eingestreut.  Am  näi  listen  Tage  waren  die  Eider  und 
die  weitere  Umgebung  des  linken  Auges  geschwollen  und  die  Maut  ode- 
matös,    die  Conjunetiva  aber    nur  injicirt.     Nach  3  Tagen    erfolgte    die 

IWiederhei^stelhmg. 
Eid  erneutes  Einstreiehen  von  ca.  0,1  g  weisser  Präcipitatsalbe  nach 
«inigen  Wochen  in  die  Haut  des  8chu!tet^b]attes  liess  ödematöse  Schwellung 
entstehen  Vi, 
Aus  älterer  Zeit  liegt  auch  die  Angabc  vor,  dass  bisweilen  nicht  nur  bei 
dem  äusserhcben.  sondern  aucfi  dem  innerlichen  fJeltriiucbe  vnn  <ihuvksilber 
eine  leichte  CunjuncTivitis  um  den  Ilornhautrand  enisiebt,   ^welche 
sich  durch  ein  eigenthrimliches  Eila  auszeiclinet'',   Sie  sei  nur  von  Druck  im 
Auge  begleitet  und  vergehe  meistens  schnelb  wenn  sich  kurz  nach  ihrem 
Erseheinen  Speichelfluss    einstelle,    was    gewöhnlich  geschehe,     lläuliger 
noch  'wurde  darüber  Ivlage  geführt,    dass    hei    blennorrboischer  Augen- 
I      entzimdung    oder    ^syphilitischer    0[4iÜKtlmie^     unzeitig    intitTÜch    odi^r 
^Jiusserlich  angewendetes  it)uecksilbet  \  ersehlitnmerung  des  Zustandes  er- 
^■teuge,    und  deswegen    dringend   angerathen,    diese  Therapie    nur    einzu- 
sehlagenT    wenn  keine  acuten   eutzündliclten  Symptome  mehr  bestünden. 
^L^        Nun    kann    es    keinem  Zweifel    unterliegeUj    dass  in    irgend    einer 
^fWeise  beigebrachtes  Quecksilber    auch   mit  tieferen   Atigeuiheilen,    wahr- 
scbeinlicli    als    gebistes    (Juecksilber-Albuminat    in     I5t*ryhrung    kommt. 
^^Für     di\s     im    Kreislaule    hehndlichc    Quecksilber    bedarf    dieser    Satz 
■keiner    weiteren  Erhärtung,    da    bisher    alle    daraufhin    mit    guten    Me- 
^^thoden  untersuchten  Korpertheile    eine    bejahende  Antwort    gaben.     Der 
Nachweis  wurde    al>er  auch  erbracht,    dass    nach    dem   Einbringen  z,  B. 
von  gelber  P r ä c  i p  i  t a  t s a  I  b e  ( 2 — 1 0  pUt ,  i ,  *jder  < ' a I o tu  e  1  in  f len  ( 'on- 
Junetivalsack  sich  nach  2 — 48  Stonden  Quecksilber    im  tilaskor|>er  unil 
jKanmierwasser  fand.     Das  auch  angegebene  Fehlen    einer  Quccksilber- 
[reaction    im  Augeninnern    nach    subeonjunctivaler  Injection    von  Queck- 


1)  Feiers,  Centralbl.  f.  Augenhöilk.  Iö90,   S.  i^. 
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silbenerbindungen    (Sublimat j    Qnecksiliiercyanat  u.  A.  im.)*)    Kann    nl 
auf  UntersurliuTigsfehlern    orli^r  «Irr  \>rweuiluug  zu  kleiner,    schnell  inj 
dem    Harn    and    durch    dir    E>armdrüsen    abgeschwemmter    QuecksUhor- 
mengen  beruhen.  h 

AVenn  aber    biologisch    so  reat^tive  Körper  wie    die  Quecksilbervafl| 
binchmgen    resorptiv    mit    dem   Augeninuern    in  ISerührung  kommen,    so 
müssten,    besonders  wenn    diese  Theile  erkrankt  sind,    häutiger  als  Aies 
bisher  bekannt  gegeben  wurde,    unangenehme  Störungen  entjstehen.     Bei 
Syphilitikern    könnte    man  manche  als    syphilitiseh  angesproebene  Syi 
ptonie,  wie  dies  geschehen  ist,  eventuell  als  dem  (Quecksilber  zukommend 
deuten.    Wenn  ukui  indessen  iKMh'uki,  dass  (Quecksilber  tausendfach  auc 
für  ganz  andere  Imlicationen    vcrweiidel   wird^    wu  dir'  Mögliclikeit  ein€ 
ilerartigen  Erklärungsbehelfes  nicht  gegeben  ist,    so  v\ird  man  nach  de 
ti runden    der    scheinbaren  Seltenheit    der    acut    einsetzenden    Nebenwif 
kuiigen  zu  forsclien  haben.     Hierbei  stösst  man  zuvorderst  auf  die  Tliat^ 
Sache,  dass  die  Vcrhälinisse  bei  den  anderen  arzncilicli  benutzten  Schwel 
metallen,    die    auch    nur    als  Albuminate  in    den  Säften    enthalten    seij 
können,    ähnlich    liegen.     Sie    alle,    wie    das    (Quecksilber,    besitzen  dS 
Eigenschaft,    zum    gross! eu    Theile    in    den    pareurliyniatösen    Organe 
deponirt,  bingc  im  Körper  zu  \  crwejlen.  Ob  nicht  mm  dofdi  nach  einer  ge^ 
wissen  Laienzperiode  durch  Lösrndiwerden  solclier  hepols  und  IJeber-l 
gang  in  den  Kreislauf  Augensturungen    auftreten    können,    die  scheinhaf* 
zusamnienhangbis  mit  den^  weit  zurückliegenden  Quecksilbergebraucb  sind, 
enlzieht    sieh    rier  Möglichkeil    des  Beweises.     Di«*    naheliegende  Fra^,j 
warum  fjuecksitber    nicht  häutiger    acut   Nebenwirkungen  erzetigt.    wir 
ilurch  diese  VctTimthung  der  Erkläiimg  mclit  nälier  geführt. 


2.   Die  Quecksilber-Amblyopie  und  -Amaurose, 

Ist  somit    die  Sehenhrit  v(ui    schweren    acuten  Sehslörungen  dwrd 
(^uecksillHTget^auch    auch    zuzugeben,    so    irren    docli    diejenigen,    diel 
glaul>en  derartiges  überhaupt  leugnen  zu  können.     Das  nicht  häutige  Voi^ 
kommen  eines  Leidens    kann  doch  logisch  nicht   AnJass  gelien,  dass*dl) 
überhaupt   zu  leugnen,     (icht   man  so  vor,    dann  dürfte  man  auch  krin^l 
Morphiu-Amauruse  annehmen,  weil  einr  solche  r^rst  muh  Tausenden  von] 
Morphin-  oder  Opiunr- Behandlungen    \orkommt,    und    alb^    anderen  >clii 
seltenen  Verb^rnfsarten    vnn   Vergiftungen    uder  Kruiddieiten    würden  «k-J 
durch  angezweifelt   werden. 

Die    ältesten   Berichte    über  (Quecksilber- Am blyo(iie  heziehunfi^ 
f^uecksilber-Amauiuse  stammen  aus  dem  Anfang(*  des  17.  Jalirhurid 

Eine  Frau  beging  Dintfchler  unt]  brkam  Lehrrschwellung  und  tJedeS] 
der  Beine.    Ein  Nichtarzt  verordnete  Einreibungen  von  grauer  Salbfrj 
^Is  (empiricus)  aiticdos  omnes  imo  et  ipsam  nucham  unguento  ex  mct* 
curio  inunxit"^.     Danach  stellten  sich  Speichellluss,    Schwellung  de^  <if* ' 
sichts.  des  Mundes  und  der  Zunge  ein.  sn  dass  die  Kranke  nicht  spn^rhfflj 
und    trinken    konnte,      Sie    verlor  das  (lesicht    und  vermocht**  fa«t 
nichts    zu    unterscheiden,      Regelung    der    D'mU    Abfübniiittel    uml 
Haarseil  stellten  den  Normalzustand  M^ieder  her. 

Gegen  die  iVnnahme,    dass    es  sich  hier  um  eine  unimische  Ajöäö" 


1)  Vogel,  Aroh.  f.  Ophtbalmol.    Beb  XLLV.   Abth.  a. 
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;üfeliarideit   liahe.  s(jrioht  Vieles,  vor  AlJeni  die  uniuirtelhar  folgenden 
jQuerLsilbersi  )i\vt'Iliijii;eti,    <lti'  Sininatiiis  n.  s.  w.,  aussenliiji    dir  Heilung 
Sämiiitlicher  vorhandener  Syni|jfome  bis  auf  die  Sehstürunf^. 

Aus  dem  Ende  des  17.  Jahrlujtiderts  wyrdi»  iH-rieliiei,  das.s  ein  ilann* 
ler  /nr  liekäuipfwoL^  einoü  aln-n  K^>pfsr|llH^'l■zf>^  eine  t^(ieeksill>er-Ein- 
reÜHiu^  am  Ky|)fe  hekoinineu  liitlle.  danaeli  an  Sjdivalion  and  lllind- 
hril  erkninkl  ^ei:  „.Salivaiio  iude  roncitula.  ninrbo  iion  sanain  rarrilyirni 
intulit  (se.  iurmctio)^. 

Iler  ätioln.fiisrli**  Zusainnienhani:  /wichen  (|uerksillK'r- Anwendung 
und    IJItndljeJt   er.srhrint    in   diesem    Falle   Nnwi<l<'rleglielL 

Uer  IViIgende  Fall,  etwa  aus  derselben  Zi>ii,  isi  als  eine  (Jneeksilb**?- 
[AiTianrose  aufgefasst  worden,  stellt  aber  waltrsefn^itdieh  krinr  stilehe  dar. 


Ein    unerfahrener  Arzt    bracbte    bei    uiner    An  Kuchensyphiiis    leidenden 
u  täglich  ein  Mercuriahv^isser  an  die  Faiices.     Naelj  einigen  Wochen  waren 
lio  Geschwüre  vernarbt,  die  Erau  aber  unheilbar  blind  geworden. 


Üas  aelilz<dinte  Jahrhnnden   lieferte  bereiis  mehrere  snleber  Heriebrep 
Jvun  denett  manche,  wenigstens  der  Schilderung  tiacli,  nicht  einen  Irrthum 
der  Diagnose  erkennen  lassen. 

Die  Auffassung,  dnss  <jiieeksill)rr  Blitnlbeil  erzeugen  könne,  wurtie 
daiuids  Von  Vielen  gelheill,  nrul  ank  nu^isien  von  solchen,  die  in  der 
vielfach  für  heilsam  gehaltenen  Salivaticui  und  aruleren  (/necksilber- 
symptonien  nichts  anderes  wie  unangeitebtne  N(d>envvtrknngen  erblickten, 
Sfi  schreibt  ein  alter  Arzt  jener  Zeit  über  den  ijuecksilber^^ebraucb: 
^Paralyses  memiunrutn  /  Blindbrit  der*n  Au^en  /  ja  dass  dir  uniie  Lein 
^riebst  diesen  zwey  nnvetantworl liehen  nml  erbiinnlieluMi  Zuständen  spas- 

ir>s  eynieoÄ  also  I gekommen " 

Aber  nielit  nur  bei  Syphilitikern,  sondern  aneb  bei  anderen  fand 
lan  gelegentlich  soh-be  Auuiurosen.  Ein  Mann,  der  „zur  lleinigunii 
8eine>  Körpers"  Calotnelpiilen  erhalten  hatte,  wnrdr  Idiud  mnl  blieb 
BS,  bis  nach  Darreichung  eines  anderen  l^axans  l^ntleerung  erfolgt  war. 
Wie  ans  diesem,  dem  Jahre  17 IS*  eutsfanmienden  Berichte  w^eiter 
bervorzugehen  s(*heint,  liiell  drr  Keobaehtcr  für  die  Lirsach**  der  Erhlin- 
Pdung  eine  Vernnreinigung  des  t  iihunels  mit  Suhlitnat.  Für  <lie  wissen- 
schaftliehe Benrtheilung  des  Falles  sitid  die  beiden  St(d1V  gleiehweithig. 
^m  Man  sah  zu  Beginn  des  Iti.  Jalirhunderts  <las  Wesen  der  Aman- 
^Vosis  mercurialis  oder  einer  Amblyopiii  nuircurialis,  die  man  iibrigens 
^fcinseitig  auch  bei  einem  Sjnegel beleger  fesistellte  ^\t\  einer  eigen- 
H^ijmlirlien  l^ahmimg  der  Netzhaut  juit  tonischem  Krampf  uiehrerer, 
Hnnter  dem  Einflüsse  des  N'erv»  ophthalmicus  stehender  (Jehilde,  und 
^^^erdiinkehjug  und  Excoriation  der  Descemetischen  Haut."*  Sie  sollte 
als  ein  Symptom  des  Mercninatisnius,  aber  auch  statt  der  Salivation, 
jer  dnreh  rnferdrünkung  derselben  cnl stehen  Vk 

Mancher  Beritdit  gicbt  Kunde  von  der  Sicherheil   dor  Annahnte j  dass 
Juecksilher    auch    ohne    schwere    Schädigung    des  Centralnervensystems 
ehstönmgen  erzeugen  könne. 


n  Haffner,  Zeitschr-  f.  ^b  t>pbtlialmob   Bd.  IV,  J835.  S.  333. 


U  t^evrin  iiiitl  OiitUcry,  ti\t<  Wirkmi^oji  s^n  Artudmiti«!»  fsir. 
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So  eigenthümlich  der  folgende  Fall  auch  ist,  so  ist  es  doch  nicht 
angängig,  von  vornherein  sein  Entstehen  aus  einer  Quecksilbervergiftung 
zu  leugnen. 

Ein  Mann  war  amblyopisch  und  dann  blind  geworden  und  es  sieben  Jahre 
lang  geblieben.  Angeblich  hatte  er  wegen  Krätze  vor  seiner  Erblindung 
14  Tage  lang  graue  Salbe  eingerieben.  Man  nahm  an,  dass  es  sich  um  eine 
Quecksilber- Amaurosis  handele,  und  behandelte  ihn  deswegen  mit  Schwefel- 
salbe und  auch  innerlich  mit  Schwefel. 

Nach  24  Stunden  konnte  der  Blinde  wieder  sehen,  und  erlangte  nach 
drei  Wochen  sein  Sehvermögen  wieder  ganz*). 

AVill  man  eine  richtige  Vorstellung    von    der  Fähigkeit    des  Queck- 
silbers, das  Gehirn  und  die  Sinnesorgane  in  extremster  Weise  zu    beein- 
flussen, gewinnen,    so    muss  man  die  beiden  folgenden  Fälle  zu  Grunde 
legen.      In    ihnen    tritt    die  Bedeutung  der  leichten  Aufnahme  und  Ver- 
breitimg   eines  Giftes    in  dem  Körper  klar  zu  Tage.     Das  Methylqueck- 
silber ist  eine  Flüssigkeit,  deren  Dam])f  diroet  in  das  Blut  eintreten  und 
demnach  auch  direet  vergiften  kann.     Die  Sinnesorgane  zweier  dadurch 
vergifteter  Chemiker    haben    schwer    functionell    gelitten  —  der    beste 
Reweis  dafür,  dass  dem  Quecksilber  amaurogene  Eigenschaften 
unter    äusseriich,    oder    auch    individuell    ungünstigen  Verhältnissen  zu- 
kommen.   Drei  Monate  ar])eitete  ein  solcher  Mann  mit  Methyl-Queck- 
silber, athmete  dabei  dessen  Dampf  ein  und  erlitt  hierdurch  eine  Ver- 
scthleciiterung    des    Sehvermögens,    Taubheit    in    den  Händen  und 
allgemeine  Schwäche.     Er    starb  14  Tage    nach    der  Aufnahme    in  das 
Hospital. 

Ein  anderer  Chemiker,  der  nur  14  Tage  mit  Methyl-Quecksilber 
gearbeitet  hatte,  musste  zwei  Monate  später  in  das  Krankenhaus  sieh 
begeben,     lür  war  idiotisch,  wurde  taub,  bekam  Zittern  u.  A.  m.^) 

Aber  nicht  nur  klinisch-symptomatisch,  sondern  auch  ophthalmo- 
skopisch ist  der  Nachweis  geliefert,  dass  Quecksilber  eine  Neuritis  und 
Atrophia  N.  optici  erzeugen  kann^).  Dieser  Nachweis  braucht  nichi 
besser  begründet  zu  sein,  als  es  geschehen  ist.  Das  was  an  ihm,  wie 
an  der  Bleiatrophie  und  vielen  anderen  ähnlichen  Zuständen  nicht  er- 
klärlich ist,  wird  für  alle  Zeiten  unerklärlich  l)leiben,  nämlich  die  indi- 
viduelle Disposition  für  ihr  Entstehen.  So  kann  es  kommen,  dass  z.  B. 
im  Gewerbebetriebe  mit  Giften  der  eine  Arbeiter  nur  Koliken,  der 
andere  Muskellähnumgen  und  ein  dritter  Muskel-  und  Sehstöriing^o 
bekommt. 

Ein  in  einei'  Calomel-Manufactur  beschäftigter  Arbeiter  gab  an.  seit 
fünf  AVochen  eine  Abnahme  seiner  Sehkraft  gemerkt  zu  haben,  di<' 
sich  so  schnell  verschlimmerte,  dass  er  seit  14  Tagen  ganz  blind  war. 
Vor  vier  Monaten  (Mupfand  er  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopf^'f''« 
Tremor  der  Glieder  und  Bewegungsschwäche.  Schliesslich  waren  seine 
Pupillen  dilatirt  und  unbeweglich.  Die  Papille  erschien  prominent, 
ihre  Känder  \  erwaschen.    Die  Gefässe  waren  stellenweis  unter- 

1)  Dyes,  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde.   1865.  Bd.  IL  S.  260. 

2)  Stevenson  Mac  Adam,  Edinb.  med.  Journ.   1866.   Vol.  XI.  p.  71b. 

3)  Watson,  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  1869.  T.  VI.  p.  54.  —  Square,  ibid.- 
Galczowski,  Kecueil  d'Ophthalmol.   1879.   p.  226. 
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>rnr!ien 


und    stark    erhaben.      x\rlu  Tage    spater    kamen  Delirien 

Verstarkunir  der  Kopfsi^hiiierzen. 

Wahrt'üd  die  VU^eineinerseheinuusi^en  ^^chwaorleri,  lilieK  der  Zustand 
les  Selnerniügens  der  i:lei(lH%  sclilerlite.  |)rr  Ihind  der  Tapillen 
irstrhien  iK^zackr^L 

SdiweiT  Sclislörnni'rn  ki'ninen  z\veirelii>s  atudi  ij;ele^eutlk'li  eintreten, 
renn  Queek,sdljerverl>indnü^en  Ijei  dazu  dis[u>niricn  Individuen  Bin  hingen 
auf  der  Relina  erzeni,Tn.  Ks  ist  nielir  allein  Jodi|ueeksdl>er,  das 
in  dieser  ße/ielnini;  angesehuldi^4  werden  muss,  scmdern  ain/li  jedes 
andere  Präparat  kanri^  falls  die  individuellen  [Jedinguniren  dafür  vor- 
handen sind,  flas  (jleirhe  henorrufi'U.  lu  manchen  soUdn^n  Fallen  .stellen 
difse  Btutnn*ien  eine  Tlieilerscheinun;:  \o\\  liluiergüsseo  dar,  die  au<ij 
sonst  am  K^rpi^r  in  Gestalt  einer  Purpura  haenKUTlia^dea  sich  linden. 
In  ahnlielier  Weise  können  sii-li  zu  einer  .lodpuipura  Blutuniien  in 
das  (lehirn  ;:esellen  und  apu  plertifurmt*  Zustand»*  srhaffru. 
Immer  wieder  und  wieder  nuiss  hetonl  werflen,  dass  weder  die  Selten- 
heit solcher  \  orkoinnuiisse  noeh  die  Kh'inheit  der  angewendeten  Dosis 
irgend  e1was  gegen  den  eausalen  Zusaiuiiu'nhang  solcher  Ereignisse  nnt 
dem  gereirhtt'n  Mediianu-nle  beweist .  Nachfleni  der  V/nv  v<*n  uns  sr\{  nun- 
mehr üiier  20  Jahien  diese  \erhältnisse  in  sein*^ui  llandfuH-he  der  Neben- 
vvirkuiii^en  klar  gelegt  hal^  karui  ihmI  sollt i'  «in  Zw<^ifrl  in  diesrr  lle- 
j&iehnng  nirhi   ntehi   t-rhitdii  sein. 


ml} 


Kin  57 jähriger,  an  Piai|ue8  tiuujuenses  und  syphili  tischen  Hautaossfhhigtfn 
leidender  Mann  erhielt  wegeu  einer  Iritis  mit  Veroiinilenmg  der  Selischärfo 
Einreibungen  voij  grauer  t^albe  und  innerlich  .lodkarium,  iJie  ent- 
IfmdÜGhen  Symptome  gingen  druhireh  srluiell  rurürk.  r)a  nher  die  Sehschärfe 
-sich  nicht  besserte  und  flottirende  Körper  im  GLa.skör|*er  vorhanden  wareu^ 
wurden  nach  zwei  Monaten  acht  subcutane  Jod4|U»M'ks  über  Gl -lujectionen 
jremaeht.  Einen  Tag  nach  der  achten  Inject ion  war  das  Sehvermögen  sclilechter, 
besonders  rechts,  und  eine  Purpura  haeniorrhagica  war  sichthar.  Ophthal- 
moskopisch erkannte  man  Kctinalblutuugen.  hie  Purpura  schw:uuf 
K  vierzehn  Tagen,  aber  das  Sehvermogon  des  rechten  Aiiges  war  noch  nach 
ve\  Jahren  schlechter  als  d.is  des  linken.^) 
Ein  50 jähriger  syphilitischer  Mann,  der  in  Folge  einer  t'horio- Retinitis 
De  starke  Abnahme  seiner  Sehschärfe  bektnnmen  hatte^  uml  ausser  den»  an 
<ielenkschwelhmgen  litt,  erhielt  acbt  subcutane  P^inspntzungen  von  Queck- 
silborhijodid'Oel.  Zwei  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  verdunkelte 
sich  d as  rec hte  Auge  stärker  a  1  s  d i es  bi sh e r  i le r  F al  1  ge w e se n  w ar .  0 p b t h a  1  - 
_in o s k  ü  [n  s c h  erkannte  nian  rechts  5 — ti  h  ä m  o r r h  a g i s c  h  e  Fleck e  au  f  d er 
Se  t  i  n a  und  leichte  Flocken  i  m  G  l  a s k  ö  r  p e  r.  Ueber  den  w eiteren  Vor- 
auf findet  sicIj  keine  Angabe. 3) 

Analoge  Symptnme  können  geletteutlieh  auch   biu  Tlurrrn  enistehen. 


1)  Waison^    uphthälm.    lh>sp,    KepMts    1869*     Vol.  \l    p.  54.     (Fall  von 
ifordsworLb ). 

2)  Quiberi,    Bullet,  et  Mem.   de  la  Soc,  frangaise  d'OphthÄtmologie.    lä^95, 
XÜL  p.  35L 

3J   Ouibert,   h  c. 
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Bei  zwei  Kühen,  bei  denen  durch  Einreibung  von  80  g  grauer  Salbe 
nach  acht  Tagen  Vergiftung  entstanden  war,  fand  man  schon  während  des 
Lebens  Blutungen  auf  allen  Schleimhäuten  und  innerhalb  der  Augen- 
höhlen, wobei  die  Bulbi  hervorgetrieben  waren. 


Ein  Quecksilberarbeiter,  der  während  einer  17jährigen  Arbeit  zeitweilig 
nur  an  Salivation,  Verdauungsstörungen  und  leichtem  TVemor  gelitten  hatte, 
nahm  zwei  Jahre  später,  um  das  Zittern  zu  massigen,  morgendlich  125  g 
Rum.  Nach  einem  Monat  schon  musste  er  das  Krankenhaus  aufsuchen.  Es 
hatten  sich  motorische  und  sensible  Lähmungssymptome  eingestellt,  neben 
intermittirenden  Zuckungen.  Nach  weiteren  drei  Jahren  erschienen  psychische 
Ausfallserscheinungen  neben  ausserordentlich  leichter  Erregbarkeit.  Die 
Pupillen  waren  gleich,  der  Pupillarreflex  normal.  Man  fand  eine  Diplopie, 
gekreuzt  auf  wenige  Centimeter.  Ophthalmoskopisch  erkannte  man 
eine  Congestion  der  Papillen.  Es  bestand  ein  centrales  Scotom  für  Grün 
und  Gelb  und  leichte  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Minderung 
der  Sehschärfe  links.  Es  erfolgte  Besserung  durch  Behandlung  mit  dem 
Magnet.*) 

3.  Die  Iritis  mercurialis. 

Die  Frage,  ob  es  eine  mercurielle  Iritis  giebt,  oder  ob  das  was 
dafür  angesprochen  wurde  nur  eine  syphilitische  Erscheinung  ist,  war 
lange  Gegenstand  weitgehendster  Controversen  und  ist  auch  heute  noch 
nicht  ganz  entschieden.  Es  ist  dies  nur  ein  Theil  der  viel  weiter- 
gehenden Frage,  in  wie  weit  unerwünschte  Wirkungen  des  QuecksUbers 
Aehnlichkeit  mit  denen  des  syphilitischen  Giftes  haben?  Man  kann  weit 
davon  entfernt  sein,  Antimercurialist  zu  sein,  und  man  wird  sich  der 
Erkenntniss  nicht  verschliessen  dürfen,  dass  hier  symptomatologisch  sehr 
oft  Unterschiede  nicht  feststellbar  sind.  Unangebracht  ist  ein  doctrinäres 
Voreingenomniensein,  das  empirische.  Wahrheiten  umdeutet  oder  nicht 
zugeben  will,  nur  weil  es  Aerzte  giebt,  die  solche  Erfahrungen  in  durch- 
aus falscher  Weise  deuten  oder  auch  verwenden.  Es  können  Symptom^ 
des  Mercuriaiisnius,  wie  z.  B.  die  Pharyngitis,  neben  oder  ohne  jegliche 
syphilitische  Erscheinung  bestehen  und  dadurch  den  Einen  veranlassen 
einen  mcrcurieilen,  den  Anderen  einen  syphilitischen  Zustand  anzunehmen. 
Das  letztere  geschieht  leider  häufiger  als  das  erstere. 

Das  Vorschwinden  von  Krankheitssymptomen  durch  Queck- 
silbergobraucli  kann  niemals  Anlass  geben,  diese  Symptome 
sicher  als  syphilitische  zu  bezeichnen.  Quecksilber  ist  bei 
längcrem  Gebrauch  ein  in  den  Eiweissumsatz  tief  eingreifendes 
Mittel.  Hieraus  können  auch  Heilungen  nicht  syphilitischer 
Krankheitsäussorungen  resultiren. 

Wenn  es  eine  Iritis  mercurialis  giebt,  so  ist  sie  jedenfalls  selten  — 
so  selten  wie  manche  andere  durch  dieses  Metall  oder  durch  andere 
Arzneimittel  erzeugte  Nebenwirkungen.  Solchen,  die  das  Entstehen  einer 
(lorartigen  Iritis  leugneten,  standen  Andere  gegenüber,  die  eine  Wti*^ 
dann  für  möglich  hielten,  wenn  die  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  der 
Syphilis  gestöH  würde,  z.  B.  durch  eine  Erkältung.  Man  bezeichnete 
eine    solche  Iritis    als    Iritis    rheumatica    mercurialis.     Das    Quecksilber 


1)  Guinon,  Gazette  m^d.  de  Paris.   1887,  26.  Nov.  p.  566. 
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le  nur  eine  Dispo^sitioii  durch  SchwäL-hun^  der  örtlichen  Widerstands- 
fähigkeit erzeugen,  damit  eine  rheimian>che,  ^ichtischc  catarrlialische 
oder  syphilitische  Iritis  ent^stiinde.  Unter  solchen  Beding^uniren  sollten 
zwei  Formen  von  Congestionsxtiständen  entstehen,  eine,  welclie  mehr  die 
Descemet 'sehe  Membran  und  eine,  welche  mehr  die  Iris  beträfe  — 
offenbar  verschiedene  Formen  von  Iritis,  sogar  mit  Hypopyon. 

^laneher  der    ältereren  Beobachter  besclirciht    solche  Zustünde.     So 
entstand  angeblich  in  zwei  Fällen,  in  denen  Sublimat  missbräuctdich  an- 
'^gewendet  worden  war,    nur  rechterseits  eine  Entzündüuir,  die  siel»  nicht 
nur  auf  die  hintere  Fläche  der  ConH^a,  sondern  anch  auf  den   ^serösen 


Ueberzng-    der  Iris    erstreckte.     Die  Pupille 


war 


^eckig^ 


Psehr    schmerzhaft.     Es    trat   Ileiluni?    nach  A'erabfolj^iing    von 
Pulv.  foL  Relladonnae  Mor^^ens  und   Abends  ein^). 


das  Auge 
ir  0.03  g 


1^ 


Als  letzte  der  resorptiven  Quecksilherwirkungen  am  Auge 
it  eine  Tenonitis  zu  crwälmen. 

Ein  in  einer  elektrischen  Glühlampenfabrik  thätiger  Arbeiter  bekam 
durch  (^uecksilbereinfluss  eine  recidivirende  doppelseitige  Entzündung 
der  Tenon 'sehen  KapseK  die  aufhörte,  nachdem  die  Arbeit  auftregelien 
worden  war^). 


4.   Sublimat* 


^B  Gelöstes  Sublimat  fällt  in  geeigneter  Coucentration  Eiweiss,  Das 
^cellulare  nml  interceUulare  Eiweiss  der  (rewebe,  die  mit  solchen  Lösuniren 
in  Berührung  kommen*  unterliei;,t  demselben  Ivin II usse^  d,  h,  es  ^eht 
aus  dem  organisirten  It'hendcn  in  den  unorganisirtcn  todten  Zustand  über. 
Die  Schnelligkeit  und  die  Stärke  dieser  Fmwandlun^  ist  direct  pro- 
portional der  angewendeten  Coucentration,  währenti  die  räunüiche  Aus- 
dehnung der  Wirkung  vcm  der  Dauer  der  Benihrung  und  dem  Znstande 
des  angewendeten  Mittels  abluinirt.     In  liczug  auf  das  letztere  ist   darauf 

IJiinzu weisen,  dass  nichi  s(dti*n  die  concentrirtestcn  Lösungen  oder  die  reine 
Substanz^    weil    sie  durch    grobe   pjweissfäyung    sich   seihst    einen   Wall 
i^vorhanen,  nieh«  so  tief  iti  die  Gew^ebe  eindringen^  wie  verdünnte  Lösungen. 
I         Es    ist    selbstverständlich,    dass    bei    einer    energischen  Einwirkung 
hron  Sublimat  in  der    eben    angegebenen  Kichturig    entzündliche  Ersrliei- 
nungen  nicht  fehlen  werden.    Was  aber  l>ci  den  tJuecksilbfTverbindungi^n 
eine  Besonderheit  darzustellen  scheint^    und  keinenfalls  bei    den  anderen 
Siweiss    fällenden  Metallen    so    offensichtlich  hervortritt,    ist    die  Eigen- 
^ßchaft,  Gewebe  zu  entzünden,    auch    wenn  Lösungen    cinirewirkt    haben, 
die    im  JJeagenzglase    gelöstes  Eiweiss    unverändert     lassen,    oder    wenn 
Quecksilbersalze,  wie  z.  B,   (^uccksilbercyanat.  etnwii*ken,  denen  eine 
tfällendi'  Eigenschaft  für  Eiweiss  überhaupt  fehlt. 

Ganz  häufig  bot  sich  bisher  die  Gelegenheit,  beide  Gruppen  der  ge- 
schildert en  Wirkungen  des  Quecksilbers  am  Auge  des  Menschen  zu  er- 
kennen. Die  Erfaluimg  lehrte  so,  dass  im  Allgemeineo^  trotz  sehr  be- 
drohlichen Aussehens    der    verät^ten  F'lächen  Wiederherstellung    erfolgt. 


1)  Y.  Ammon,  Zeitschr.  f.  Opbtbalmd,   1830.  Bd.  L  S,  120. 

2)  Kipp,  Medic,  Record.   1892,   13.  August. 


518  Metalloide,  Metalle,  Sauren. 

Nach  der  Berüliriing  von  Hornhaut  und  Conjunctivae)  mit  Sublimat 
in  Pulverform  treten  subjectiv  heftige  Schmerzen,  und  objectiv  wahr- 
nehmbar: Schwellung,  Entzündung,  streifige  oder  grossfleckige,  auch  das 
ganze  Auge  einnehmende  Aetzschorfe  ein,  die  im  weiteren  Verlaufe 
(»ventuell  zu  Verwachsungen  zwischen  Lid  und  Augapfel  führen  können. 

Uass  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  alle  Gewebsschichten 
bis  zu  den  gefiussführenden  leiden  können,  geht  aus  der  Thatsache 
hervor,  dass  nach  einer  solchen  Verätzung  blutige  Stühle  beobachtet 
wurden. 

Ein  junger  Mann  trug  Sublimat  in  einer  Papierdüte.  Als  sie  platzte, 
flog  Sublimat  in  sein  rechtes  Auge.  Er  wusch  das  Auge  mit 
Wasser;  dadurch  wurde  das  Sublimat  auf  den  Lidern  gelöst  und  ätzte 
Conjunctiva  und  Lider  und  bereitete  unerträgliche  Schmerzen. 

Nach  einer  Stunde  wurde  eine  Mischung  von  Üel,  Milch  und  Eigelb 
in  Eis  gekühlt  in  und  auf  das  Auge  gebracht.  Nach  18  Stunden  waren 
die  Lider  geschwollen  und  mit  den  Augäpfeln  durch  eine  gallertartii:<» 
Exsudatmasse  verklebt.  Es  bestanden  starke  Schmerzen.  Man  leiirtc 
eine  energisc^he  Antiphlogose  ein.  Danach  folgte  eine  Minderung  ikr 
Schwc^lhmg  imd  Entzündung.  Die  Exsudationen  längs  der  Lidränder  waren 
nun  weisslich.  Die  Adhäsionen  zwischen  liidern  und  Augapfel  nnissten 
mit  dem  Scalpell  getrennt  werden,  was  unter  einer  massigen  Blutuni: 
gelang.  Man  sah  jetzt,  dass  die  Exsudationen  die  ganze  Überfläche  des 
Auges  bedeckten.  Sie  bildeten  sich  von  Neuem,  konnten  aber  nun 
leichter  beseitigt  werden.  Die  Cornea  war  transparent.  Man  niachte 
Oeleinträufelungen.     Nach  ii  Wochen  erfolgte  völlige  Heilung^). 

Weniger  heftig  war  die  Einwirkung  bei  einem  an  Conjunctivitis 
lymphatica  leidenden  9jährigen  Mädchen,  dem  aus  Versehen  statt  Caloniel 
eine  sehr  kleine  Menge  Sublimat  in  ein  Auge  gestreut  worden  war. 
Die  Conjunctiva  des  unteren  Lides  erschien  stark  injicirt,  geschwellt  und 
besass  an  der  äusseren  Hälfte  einen  ca.  2  mm  breiten,  grauen,  schorf- 
artigen Belag.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  injicirt,  nach  unten  etwas 
chemotisch,  die  Cornea  gegen  den  unteren  Rand  zu  matt.  Es  l»estcUid 
eine  dicke  Schleimabsonderung.  Es  traten  durch  Resorption  blutiire 
Stühle  ein.     WiedcTherstellung  erfolgte  nach  14  Tagen*). 

Mehrfach  wurden  gröbere  Entzündung,  Verätzung  und  Blutung  der 
Conjunctiva  und  Cornea  nach  Einstreuen  eines  nachweislich  Sublimat 
enthaltenden  Calomels   beobachtet.     Die  Schorfe    hinterliessen  Narben**. 

Die  schlechten  Erfahrungen,  die  man  mit  verdünnten  Subliniai- 
lösungen  am  Auge  machte,  stehen,  wenngleich  sie  andersartig  sind,  nicht 
gegenüber  den  beim  chinirgischen  Wundverbande  gemachten  zurück.  Sind 
es  bei  dem  h^tzteren  die  resor|)tiven  Vergiftungssymj)tome^  die  zu  einem 
Aufgeben  dieses  an  sich  auch  minderw^erthigen  Antisepticunis 
nöthigten,  so  zeigten  selbst  Lösungen  von  1  :  5000 — 1  :  10000  so  starke 

1)  Nach  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen  von  1  :  1000  mit 
Chlornatrium  fand  sich  im  Kammerwasser  kein  Sublimat,  jedenfalls  weniger  als 
1  :  100000  (Addario,  Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  XLVIII.  Abth.  2). 

2)  Jaegcr,  Archives  d'Ophthalm.  T.  VI.  p.  228. 

3)  Eöldessy,  Wiener  med.  Wochenschr.  1889.  No.  27.  S.  1044. 

4)  Talko,  Revue  gön^r.  d'Ophthalm.   1884.  T.  III.  p.  14  et  304. 
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Srtliche  Wirkungen  am  Auge,    dass  es  iiiindei^tens  als  unklug  angesehen 
rerden  inus8j  auf  ein  Nirliti'inlR^ten  (IcTselheii  zu  hoffen. 

So  beobachtete  man  nach  lAisnngeii  von  1  :  10 000,  weiche  io  geringer 
Henge  in  die  vordere  Kannner  einges(irit /t  worden  waren,  vor- 
ibergetjemi  8<'hnierzen,  Na<di  grcxsseren  Mengen  entstanden  lang  an- 
haltende heftige  tSchmerzen  und  eine  dichte,  aus  polygonalen  Feldern 
»bestehende  Hornhaut irülnmg.  In  einzelnen  Fällen  ging  diese  gänzlieh 
Kuniek,  irj  anderen  büidien  mehr  oder  weniger  getrübte  Siellen  bestehen. 
Bei    einem    Staarkranken    wurch^    versehentlieh    statt    Queeksilher- 

Ieyanat  ciiu^  1  pronnllige  Li)sung  von  Sublimat  zur  Ausspülung  der  vorderen 
Kainnier  nnd  zur  Reinigung  benutzt.  Nach  fünf  Tagen  entstanden 
Beliwellung  und  Höthnn»:  der  Lider,  die  Vorderkaminer  sehloss  sieh  nicht 
Mud  die  ilornhant  intiltrirte  sitdu  Krst  nach  drei  Wochen  merkte  man 
den   Irrthiim  il}    imd    liess    das  Sublimat    fort.     Jetzt    sehloss    sieb    die 

•Kammer.    Wegen  der  IfornhanlitiliUration  nmsste  die  optisclie  Iridectomie 
gemacht  werden  ^j. 
Auch  bei  zn  reichlicher  Berieselung  mit  einer  Löstjng  von  1  :  5000 
während    der   Exiracti*>n    zeigte    sich     zuweihm    milchige  H«»rnhant' 
tjübung,  die  sich  nicht   immer  zuroekbildete-i. 

Die  Trübung  nach  der  Extraction  entsteht  durch  einen  Coniaet  des 
Sublimats  mit  dem  Lymphspaltensystem  der  Hornhaut*). 

Gerade  derartige  Krfahrungen  sollten  auch  dringend  davon  ab- 
mahnen^ Sublimat  als  ange blieb  es  Antiseptieum  für  Medicam  ente 
zugleich   mit  solchen  in  das  Auge   zu    bringen.     So    sah    man    nach   In- 

Ijcction  \on  Fserin  und  Pilocarpin  mit  schwacher  Sublimatlösung  in  die 
fordere  Kammer^  eine  sehr  gesättigte  Trübung  der  ganzen  Hornhaut 
entstehen.  Sie  war  so  dicht,  dass  Iris  und  Pujullc  Tage  lang  unsichtbar 
blieben.      Erst  im   Laufe  eimr  Woche  seh  wand  sie  wieder^). 

Es  ist  nach  dem  tit\sai:tr?i  selhslvrrständlieh.    dass    auch    die    |>ro- 

^pbylaktisebe    oder    curative    Sublinuitbebandlung    der    Augen    der    Seu- 

^Kehorenen^    gleichgidtig  wo  dies  geschieht,    dieselbe  Gefahr  laufen  liisst. 

^B~        A Is  ge fä  1 1  rli  ( ■  1 1  m  üsse  u  au di    die    s  u  b  <  ■  <  i  n  j  u  n  c  t  n  a  l  e  n  S  u  b  l  i  m  a  t  - 

^pnjeetionen  bezeichnet  werden.    Bei  so   l>ehandelten   Augen  bleibt  nicht 

selten  ein  eigcntbündiehcr  Heizzustand.      Eine   charakteristisehe  Injeetion 

des  Bulbus    besteht    nicht  rm-hr;    das  Auge    ist    jeduch    lichtscheu    und 

thffint    sehr    leicht.     Die  (\mjynctiva  bidbi    ist    besonders    an    den    In- 

Ijectionsstellen  deutlich  veidickl,  hlass-s<*hnmizigroth,  diffus  verfärbt  und 
fon  sulzigem  Aussehen.  Die  Sensibililät  ist  hier  herabgesetzt.  Nach 
[kwei  solcher  sul>et«njunt  tivaler  lojeetioneu  von  je  einem  Theilsirieh 
4?iner  Pravaz'selien  Spritze  einer  Sublimathisung  von  1:'2000  mit  Y^q  pCt. 
Kochsalzzusatz,  entstand  ein  solcher  gefässh^ser  nekrotischer  Herd  von 
4  mm  Länire  und  2  ntm  Breite.  Derselbe  ging  naidi  sechs  Wochen 
zurück  mit  Hinterlassung    einer    tnatt weissen  Stelle. 

•  Fenier  beobachtete  man  Verwachsungen   der  Conjonctiva  bull>i    mit 

der  unterliegenden  Sclera  im  Bereiche  der  Injectirmsstellen,  so  dass  es 
uüinoglich  war,  hier  behufs  Anästhesirnng  eine  Cocainin jection  zu  tnachen. 


1)  Prioax,  Soc.  fraD(;aise  d'OphthalmoL   UXKl   5.  Mai. 

2)  Knapp,  üphthalmol.  GesellschafL   1B88. 

3)  Eversbüsch,   Centralbl.  f.  Augenlioilk.   Bd.  XIV.  S.  05. 

4)  Meyer,  OphthalmoL  Gesellsch.   Heidelberg  1887. 
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Bei  der  Emicleation  zweier  Augen  war  die  übliche  Ablösung  der  Con- 
junctiva  an  diesem  Orte  unmöglicli.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigten  die  betreffenden  Stellen  der  Conjunctiva  ein  eigenthüm- 
liches,  homogenes,  ge]|)liches  Ausselien  mit  grösseren  und  kleineren 
Hämorrhagien.  Die  tieferen  Partien  waren  reichlich  infiltrirl  und  dem 
unterliegenden  Scleralgewebo  diclit  angeschmiegt  M. 

Man  hat  geglaubt,  den  individuellen  Zustand,  soweit  er  bei  der 
Keaction  auf  gewisse  Medicamcnle  oder  Gifte  sich  als  solchen  zu  er- 
kennen giebt,  als  einen  krankhaften  bezeichnen  zu  müssen.  Man  spricht 
von  einer  mercuriellen  Hysterie  und  stellt  sich  vor,  dass  das  ein- 
geführte Gift  eine  latente  Hysterie  hat  activ  werden  la.ssen.  Dies  ist 
sicherlich  unriclitig,  und  ebenso  unrichtig  die  anderweitige  Annahme, 
dass  das  Gift  direct  die  Hysterie  erzeuge.  Es  handelt  sich  nur  um 
Nebenwirkungen,  die  auf  einer  nicht  analysirbaren  persönlichen  Empfind- 
lichkeit beruhen. 

Wirken  melirere  chemische  Schädlichkeiten  auf  ein  so  sligmatisirtes 
Individuum  ein,  so  können  die  Symptome  ein  ganz  anderes  Gepräge  be- 
kommen, als  nach  Einführung  nur  einer  Schädlichkeit.  Die  Ausfalls- 
symptome im  Sehvermögen  können  z.  B.  bei  einem  alkoholistisclien 
Quecksilberarbeiter  Formen  annehmen,  die  nicht  als  eine  Vereinigung 
von  mercui'iellen  und  alkoholischen  aufzufassen  sind,  während  in  anderen 
Körperfunctionen  <leutlich  <lie  störende  Kraft  des  Quecksilbers  erkannt 
werden  kann. 


Versuche  zur  iVufhellung  von  Hornhauttrübungen  durch 

Sublimat. 

Die  aufhellende  Wirkung,  die  Chlorammonlösungen  auf 
lodte,  mii  Sublimat  verätzte  Augen  äussern,  lehren  die  folgenden  Ver- 
suche. 

Erster  Versuch. 

Zwei  Ochsenaugen  mit  geringer  postmortaler  Homhauttrübung  worden 
mit  Sublimatlösung  (5  p( -t.)  geätzt.  Die  Hornhaut  wird  milchig  trübe, 
bei  dem  einen  gleichmässig,  bei  dem  anderen  entstehen  einige  dichtere 
W^olken  und  Linien.  I5ei  focaler  Beleuchtung  ist  hinter  der  Hornhaui 
nichts  mehr  zu  erkennen.  Das  Auge  mit  den  dichteren  Stellen  wird  in 
Salmiaklösuug  (20  pCt.),  das  andere  in  physiologische  Kochsalzlösung 
am  späten  Abend  gelegt. 

Am  folgenden  xVforgen  lässt  sich  an  beiden  Augen  da«  Epithel  im 
Zusammenliange  ablösen,  in  Form  eines  trüben  Häutchens.  Nach  seiner 
Entfernung  ist  sclion  bei  Tageslicht  an  dem  Salmiakauge  die  Pupille 
deutlich  zu  erkennen,  die  Iris  dunkel  durchscheinend.  Die  Hornhaut 
des  anderen  Auges  ist  undurchsichtig,  wie  mattes  Glas.  Bei  foealer 
Beleuchtung  ist  seine  Pupille  eben  angedeutet,  während  das  andere  Farbe 
und  Zeichnung  der  Iris  klar  (»rkennen  lässt. 

1)  Mellinger,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  1.  S.  23. 
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Zweiter  Vers  och. 


Zwei  Uehsrnrnit^rn  \  on  am  V< 


iltiirr  irrsehlarliletiMi  Tlii 


ik 


mit  5  pCt.  SiiliÜiiiaf  iioatzt.  Ks  onlsielit  ntiv  inilrliisro.  rtwas  nnnvirrl- 
mäs.sig  wolkiire  und  flfM'ki^a*  Tnibiin^.  Kin/eliir  K|Mtlieklrfe('tr  rrlialtni 
intensiv  weisse  Rangier.  Die  Pu|>iiie  untl  für  Färlvuiiü  dej-  Iris  hIeilxMi 
bei  focaler  Beleuchtung  erkeiinhcU'.  Kin  Auge  wird  in  Saluiiakt()sunj|i 
(20  pCt.),  das  andere  in  physiologische  Kneh.salzh'isun^^  iielegL  Sedon 
nadi  10  Minuten  ersciuuul  an  tleni  erster^ni  die  Trüluing  hauehig,  mehr 
grau,    iler    L'ntersehied    ijegen    die    weissliehe  Tnibunir    am   Controlauge 


am  ersleren  die  PupilJe  sehon  uliur 
während    das   imd<*rr  undurelisichli^ 


tl  sehr  deutlieli. 
Nach  drei  Stunden    lässt    sieh 
cale  Beleuehtiniii    klar    erkrunrn, 
ifeblieben  ist. 

»Am  foliriMuien  Morijeri  ist  die  Vufludlun^^  noeli  etwas  lurtiresrhritten. 
aeh  Entfernung  des  F^^pilhels,  widehes  siefj  wieder,  namentlieh  am 
Salniiakaup*  im  Zusammenhange  aldüsen  lässt,  ist  auf  diesenj  iil>erhau|ir 
keine  Trübung  mehr  zu  bemerken,  sondern  tlie  ?Iornhaul  vollkommen 
klar.  Auf  drm  anderen  bhul»t  **ine  Trülmnu»  weh^ljr  uhne  fnrair  Br- 
leuehtung  dir   Pupille  lüehl   erkennen  lässL 

—  Bei  einem  späteren  V ersuehe  mit  einer  grösseren  Aji/ahl  in  Salmiak, 
■eziehnngsweise  Kochsalzlösung  eingelegter  Augen  besiäligte  sieh  das 
■erhaltrn  iler  Salniiakaugen.  Bei  dVn  des  Epithels  beraubten  Confrol- 
fcigen  er^\ies  sieli  aber  nur  /um  Theil  die  Hornhaut  soweit  (bnrhsichiig, 
ä'dss  die  Pupille  bei  focaler  Beleuehtiiog  erkannt  werden  konnte.  Bei 
^deren  war  dieselbe  undurehsichtig  gebbeben. 

H  Naeh  innerlieher  Vergiftung  ntil  Sublimat  kTinnen.  wenn 
Wehirnstörungcn  einireion,  auch  Funetionsstörungen  an  den  Augen, 
besonders  Pnjiillencrweiteiimg  sieh  einstellen,  Kin  öy^  Jalir  altes 
Mädcdien  verschluckte  atis  ^\'rseheü  eine  Sublimat-Glyceridösung.  Die 
genormnene  Snblimatmenge  wunle  auf  etwa  0,6  g  geschätzt.  Trotz  reich- 
lichen Erbrechens  folgten  naeh  vier  Stunden  mit  intermittirender  Stärkt* 
Vergiftungssymptome.  Das  Gesiclit  war  Ideich.  die  Scimierzen  in  der 
Brust  und  Magengrube  gross,  und  DeHrien  sowie  zeitweise  Zm-kuniieu 
schlössen  sich  an.  Die  Pupillen  waren  weit  und  starr,  die  Augen 
wurden    gerollt     luul    nach    oben    fix  in.         Der    Tod     kam    nach 

12  Stunden. 
[  In  ziemlich  ausgedehnter  Weise  wird  oplitbalnudogisch  Calomel 
rtiich  zu  Einstäubungen  gcbrauclit,  aber  zu  allen  Zeiten  seines  TJe- 
hrauehes  sin<l  auch  KJagen  darüber  laut  gewordeu,  dass  dadurch  bei 
manchen  Menschen  hHchtere  orlcr  schwerere  Verätzuniien  der  <  Vmjuncfiva. 
iezietuings weise  (Cornea  zu  Stande  kommen.  Eine  Fidle  von  Lnier- 
■Bchungen  schtoss  sich  an  diese  Erfahrnog  an,  um  ihre  Ursache  klar  zu 
^gen,  und  ihr  wesentliches  Resullat  war  —  eine  Fülle  von  Controvei'sen. 
Die  naheliegende  Annahme,  dass  am  Auge,  wie  sonst  am  Körper,  Calomel 
in  Sublimat  übergehe  und  dadurch  auch  schädlich  wirken  könne,  wurde 
bekämpft,  und  u.  A.  die  VemRithung  ausgesprochen,  dass  der  Schaden 
nur    von    einem    unreinen,    sublimat  halt  igen    Calomel    herrühren    könne* 
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Dies    wurde    iiluT    srlion  iiiaiii^els    einor  fiessrren  Erkfontniss  vor  twn 
hundert  Jahren  an^^eiK^nunen^),    nml  Uissi  sieh  fnnue  nieht  mehr  halreo 
wenn  >d\on  aus  keineiirnnderen  Grunde  so  deswegen,    weil  auch  nai* 
weislioli  i^unz  r^tnes  C'nlijmel  An^^nslömngen    in  der  angei:;ehcneTi  Rid 
runii  i'rzeujLcen  katus.     Jvs  vt^raiidert    sich  ai)er  thtitsaehlieh  das  t'uh*t»»ei 
wenn  es  mit  Chlüralkalieti  län^^^re  Zeit  in   Berülining  kommt.    l>ie  gam 
Anwendung  dieses  SiofTes  in  der  Ophtlialundugie  wäre  ja  in  sich  ^mnUa 
wenn  man  nieht  annehmen  würdo.  dass  das  nnlösliehc  und  an  Gewehe 
liiologiseh  reaciionslose  Pulver  an  den  Uiränenfeuchten  Angcnj 
gew^ehen    tfieil weise    in    eine    iTisliehe    und    hiologiseh    activ 
d.  h.    reizende    und    tiadnreh    die    Ernährung    der    An^enh/ititi 
ändernde  Verbinthin^    überginge.     Nur  so  lässt  sieh  erklären,  d*i.* 
eine  Maeula  eorneae   sehwindet,    weil    dnreh    das    eigenartiire  Reizroitt< 
der  Antrieb    m    einer    örtlieljen  StoflVeehseländernng    an    der  Horahaul 
und  damit  eventnell  /m  einer  Aurhelbmir  oder  Neubildung  der  erkrankleftl 
l*artie  gegeben  wird. 

Es  kann  sieh  wissensehaftlieh  überhaupt  nur  (hunun  liandeb).  Jic 
Ari  der  Umwandlung  festzustellen. 

Es  ist  zweifellos,  dass  aus  Calomel  Sublimat  entstehen  kann. 

1.  [{ruht  mau  /,  B.  (He  Chloride  von  Kalium  oder  Natrium  niil 
Cahtmeb  so  /ersetzen  dieselben  die  \  erbindtnig  th  eil  weise  unter  Bil- 
(bmg  V(tn  ijuecksill>er  und  sieh   lösendem  Sublimat. 

2.  Man  leugnete,  dass  eine  solche  Suldimafbibhing  z,  B.  aus  CaloriH'l 
vmd  0,75  |»(jt.  Korhsalzlösnng,  aueh  selbst   hei  einer  24 stündigen  ßenile 
rung  hei  Körpertemperatur  au  Stande  käuxe.    Diese  Angabe  ist  irrif4 
Die  Bildung   \ön  Sublimat    erfrdgt,    nur    lanirsam,    durch  Wasser  von 
Ktu^HTwäruM'  allein,    l)esser  durch  Wasser  \ori  4t) — 51)**  C,  und  rajH'krj 
bei  Körperwänne,  wcun   Kochsalz  /uizegen  ist. 

3.  I'idiest ritten  isl,  dass  eine  nathweisliare  Merjgc  von  t_ah>nW 
die  mit  Wasser  oder  'rhräncjrÜiissigkeii  in  Berüfinmg  gehahen  wini  vrr- 
schwindet.  Uahrend  dies  aber  ^<)u  niancheu  Untersuchern  aas  einer 
Lösung  lieziehuugsweisc  der  Bildung  einer  leicht  hislichen  UoppelverMn- 
dung  abgeleitet  wird,  meinen  wir,  da.ss  selbst,  wenn  es  sich  unieinifc- 
liches  Doj.jjelsalz  aus  Chlonpu'cksiUier  und  CMoralkalien  handeln  soIJ!»*, 
Uissoeiaiions\  orgäuge,  die  iu  einer  s<dcheri  gtdösien  Verbindung  einlrH<*n 
müssen,  indd  Siddimat  eutstehen  und  wirken  lassen.  Die  na^h  <  alomel- 
injeclionen  in  das  Unterhautgewehe  nicht  selten  entstehenden  Ahseinc^ 
enthalten,  wenn  sie  spät  geötlnet  werden,  kein  Calomel  mehr,  soml^^' 
ein  lösliches  Quecksilbersalzj  dessen  Natur  nicht  fest^^estellt  ist,  »^ 
aber  sehr  wahrscheinlich  durch  Chloralkalien  der  Gewebe  gelöstes  Queck- 
silberalbuminat  darstellt. 

4.  Für  die  biologisehe  Wirkung  ist  es  im  Grunde  gleiehgultii't 
welcher  Art  die  lösliche  Verbindung  ist^  in  die  sieh  das  Calomel  uß'* 
wandelt.  Entstünde  Sublimat,  so  würde  alsbald  aus  ihm  QuecbiH'^^* 
albuminai  sich  bilden,  und  dieses  durch  immer  genügend  vorlianth"^** 
Chloralkalien  gelösl  werden  müssen.  Sollte  es  aber  ein  anderes  ProdßC*  1 
sein,    .so    käme  ihm  in  gleicher  Weise  eine  Heiz-  beziehungsweise  AeU* ' 


I 


1)  Le^in,  Die  Neben  Wirkungen  d.  Arzneim.    1899*  S.  296. 
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Srkims  zu.  rfa  alle  (^hie«'ksill)i*n('rf»iiidimi;rr),  vvi«*  flies  brmtj>  oUon  aus- 
tfüliri  wurde,  an  sit^li  die  Kigensehal't  besitzen,  (Hnv«^r>e  in  eineu  Heiz- 
fczi«^hirngsweise  Entzüntluuf^^szn stand  zu  versetzen. 

5.    Die    liisherig*'n  Versuche,    die    das    Sehicksal    dds    raloincl    im 
ron.s*Milichen    Körper    und     an    zu*rän^diefien    Si'hleindiänteii     verfolKien. 
lif^ssen    «Mn"*n   FacUvr   in    seiner    v<»tlen   Wcrtliitrkeit    nicht    zur   ^ieJüing 
kü »innen ,    m in I ich    *1 1 ( ■    W  i  r k n n i:    < I e s    I  e  1  »e rnl e n    t j e w  e b e s,      Di es< -s 
^rnui^,    wabrsi'hrinlich    anch    dhnc  Uciliülfe  vun  KneiLsalz,    Calumel    in 
H^e  lösliche  Verbindung  iiberznfüliren.     Nimmt    nian    dies    aber  an,    si> 
"uss  ao(*li  nothwendig  f^efokert  wtTdeii.  dass  diese  Fahii:keit  durch  eine 
a n itr e b ( » r c n (*  o d er  z c i 1 1  i c h e  B e s c i n tl e t" h e i  r  i n 1 1  i  \  i tl u  e II  in  d ( *t  St ärk(* 
in    grosser  llreite    wnliseln    wird  -     wie    dies    ja  auch  nut   sehr  vielen 
ifleren    rhemischen  rrocesseo    der  Fall    ist.     Su  würde    sieh   erklaren, 
jl'aruin  meistens  unangenelnne  Aetzwirkungen    liei    dem  arzneiliehe^n  Ge- 
raufhe  des  Caloniel  am    Auge  fcliJen,    und   in  der  ({e^'^el  nur  die  lei(  li- 
sten (dieniischen  Wirkungen    des    aus   diiu  entslandenen   b>slirherj   Prn- 
Bctes  Ifßi   Ilornliauttleekcn  u,  s.  w.  sichtbar  werden. 

Es  ist  sehr  niüglich,  dass  besonder*^  Krankbcirszuslandi*  am  Attge, 
r>.  Entzündungen,  gleichfalls  eine  Pradis(M)silirj>n  für  eine  nnangenehuie 
iliunelwirktjng  schairen.  Der  Verbiiif  einer  solchen  ist  gewtilmlicb  gni- 
tiir.    D\i'  A<'tzwirknni:  schwimlei   niicb   läUL^slens  drei  Wochen. 


Kin  3Hjähng;cr  ihum  bekam  Li  tisch  wellung,  Knthung,  Lirhlsrheu,  Thräuen. 
Nach  fast  14trigigeni  Bestehen  dieses  Leidens  wurde  Cnlomel  in  ein  Auge 
ge|)udert.       Sofort    entstiuulen    htvftige    Schmerzen    mul    Vermehrung    der 
Reizersclieinüngen:    unterhallj    der  Hornhant    zeigte    sich    ein  grosser  weisser 
^eck.     Der  Zustand  machte  den  Eindruck  einer  Verbrennung, 
y       Die  Augenlider  waren  geschwollen,    die  Lid  bin  de  haut    Wiir  geröthet 
und  schwammig    und    auch    die  Papillen    gesch wellen.     Die  Uchergangsfalren 
bildeten  dicke,   rothc  Wülste,    nnil  die  Cenjunetiva  biilhi  war  so  chemo- 
Blsch^  dass  sie  am  Horohautrande  einen  bedeutend  nberragendcn  Wulst  biUlelc. 
H       hl    der    unteren   Hälfte    dieser    ehern oti sehen  (kinjunctiva   hulbi    war    ein 
^frosser,    weisser    Halbniond,    dessen  ('onvexität    his    an  die  tint<*re  Ueber- 
^uigslalte  reichte,  während  sein  concaver  Rand  nach  der  Hornhaut  sah.    Die 
beiden  Hörner  dieses  Hnlhniondes  liefen  um  die  seitlichen  Ränder    der  Horn- 
haut hemm    und    konnten  bis  in  die  obere  Hälfte  der  ('oujunctica  Ijuibi  vor- 
folgt werden.     Die  Oberfl:lche  dieses  weissen  Fleckes  war  tiefer  als  das  Niveau 
der  ihn  umgehenden  Bindehaut  und    sah  so  trocken  aus  wie  ein   Brand- 
schorf nach  V e  r  ä  t  z  u  n  g  d  u  r  c  h  K  a  1  k  o  tl  e  r  S  ä  u  r  e.    Es  bestan d  lei  ch  te  1  ritis. 
^       Die  letztere  besserte  sich   bald  und  der  Brandschorf  stiess  sich  ab.    Nach 
0rei  Wochen    erfolgte  W jeder herst4dlung  mit  dicker,    weisser  Narbe  unter  der 
Hornhaut. 

Das  angewendete  ("alomel    aoll   freie  Salzsäure  enthalten  haben*), 

I[  Kinem  Rekruten  wurde  wegen  pLlyctänulärer  Cüujunctivitis  15 mal  Calomel 
jDgestreut.  Danach  entstand  an  der  Conjimctiva  hulbi  eine  breite  und  fast 
te  ganze  Lrtnge  der  Lidspaite  einnehmende,  weisse^  festsitzende  Membran  und 
icht  an  den  Cilien  ebenfalls  ein  schmaler  Saum  von  derselben  ßeschatTenheit, 
Schmerzen  machten  sich  seit  mehreren  Tagen  tühlhar.  Der  Reizzustand  war 
fitir    massig.    Lichtscheu  und  Augenthränen   gering.     Die  Membranen    sti essen 


r.  Augonlieilk.   \m2.   Bd.  XI.   S.  mK 
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sich  allmählich  in  kleinen  Fetzen  ab,  die  völlige  Lösung  dauerte  aber  16  Tage. 
Auch  nach  dieser  Zeit  war  die  Schleimhaut  noch  stark  geröthet^). 


Ein  IQjähriger  Mann  mit  beiderseitiger  Keratitis  parenchymatosa  erhielt 
Calomeleinstäubungen  und  bekam  nach  ca.  vier  Wochen  zuerst  am  linken  und 
tags  darauf  am  rechten  Auge  eine  Calomel- Conjunctivitis,  aber  ohne  Geschwür. 


Einer  31jährigen  Frau  mit  linksseitiger  Keratitis  punctata  superficialis 
wurde  Calomel  wiederholt  eingestäubt,  und  diesmal  seit  dem  14.  Juni.  Am 
24.  zeigte  sich  eine  umschriebene  Injection  an  der  unteren  Debergangsfalte 
und  in  der  Umgebung  derselben,  wo  sich  die  CalomelklOmpchen  der  Binde- 
haut anschmiegten,  nach  deren  Entfernung  ein  Substanzverlust  erschien'). 

Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  Mittheilung  von  Augenstörungen  nach 
innerlichem  Calomel-Gebrauch  gemacht  worden. 

Durch  Missbrauch  desselben  sah  man  angeblich  ein  der  Entzündung 
des  Corpus  ciliare  sehr  ähnliches  aber  minder  hartnäckiges  Leiden 
entstehen,  das  in  höherem  Grade  mit  leichter  Trübung  der  vorderen 
Augenkammer  verbimden  war. 

Bei  gewissen  Constitutionen  soll  man  angeblich  schon  nach  dem 
Gebrauche  von  0,35  bis  0,72  g  Calomel  eine  eigenthümliche  ringförmige 
Röthung  der  Conjunctiva  bulbi  um  die  Cornea  herum  wahrnehmen 
können;  diese  nimmt  zu,  wenn  man  das  Calomel  fortgiebt,  und  ist  dann 
ein  sicherer  Vorläufer  des  Speichelflusses,  hört  dagegen  mit  der  Weg- 
lassung des  Mittels  bald  auf^). 


6.    Calomel  und  Jod. 

Calomel  liefert  bei  directer  Berührung  mit  Jodverbindungen,  inner- 
halb des  Körpers  wie  ausserhalb  desselben,  Quecksilberjodür,  beziehungs- 
weise Quecksilberjodid.  Das  letztere  entsteht  auch  unter  den  gleichen 
Bedingungen,  wx>nn  Sublimat  und  Jodalkalien  zusammentreffen.  Calo- 
mel und  Jodoform  setzen  sich  unter  Bildung  von  Quecksilberjodür 
und  (■hloroform  um.  Die  entsprechenden  Bromverbindungen  verhalten 
sich  gegenüber  (iuecksilbcrsalzen  analog. 

Diese  chemische  Wahlverwandtschaft  zwischen  Quecksilber  und  Jod 
kann  practisch  bedeutungsvoll  werden,  wenn  innerlich  z.  B.  Jodkaliuin 
gegeben  und  in  das  Auge  Calomel  gestäubt  wird;  denn  die  Jodqueck- 
silberverbindungen stellen  an  und  für  sich  starke  Reizmittel  für  Schleira- 
häuto  dar,  deren  Wirkung  unter  geeigneten  Verhältnissen  sich  bis  zu 
einer  intensiven  Aetzung  steigern  kann.  Die  Sicherheit  des  Aufeinander- 
trellens  von  (Quecksilber  und  Jod  unter  den  geschilderten  Bedingungen 
ist  dadurch  besonders  gross,  dass  die  Jodalkalien  sich  ausserordentlich 
schnell  im  Körper  verbreiten  und  in  allen  Geweben,  Se-  und  Excretcn 
anzutreffen  sind.  Ks  bildet  sich  daher  unter  allen  Umständen  Jod- 
quecksilber   und    wirkt    in  statu  nascendi.     Der  Grad  der  örtlichen 


1)  Goldscheider,   Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.  S.  651. 

2)  Inouye,  Die  ophthalm.  Klin.  1901.  S.  277. 

3)  V.  Ammon,  Magazin  f.  die  Heilkunde.  1830.  Bd.  XXX«  S.  256. 
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Wirkung  wird  von  der  gehilde^en  Mf^o':!^   imrl  dfr  Individualität  abliün^eii, 
JiVie  immer  spielt  die  letztere  iinvh  (»ier  eine  hesonders  gi'osse  Rolle;  sie 
Isst    ihi'en    Einlluss    auch    da    erkennen    wo  Aerzte,    unüberle^,    z.  ß, 
während    einer  Schniierknr  Jodkaliynr    gebrauchen    lassen,    so  dnss  sieh 
faus    zwei    nicht    um\iniid    dosirten  Mediriiuienten    das    maximal    drtsirte 
Qiiei'ksilberji>did   bilden  muss«     Dmss  hier  niehi   in  jedeui  einzehuui  Falle 
j_grob  sinrilicb  wa!irnehnd>a.re  Sturungen  die  Folge  einer  solchen  Kur  sind, 
Wreehtig!  in  keiner  Weise,    die  l'nzulassigkeit    derselben   zu  bezweifeln. 
Das  h^xperinient    am  Tliiere    deckt    sich    hier  vrdlkommen    inil   den 
klinischen   Beohaehtuiij^en   am  Menschen. 

•  Brachte  man  einem  Kaninehen  O.'i.i  g  Jodkalinm  in  Losung  in 
den  Magen,  so  zeigte  sich  die  erste  deutliche  .Jod-Keaciion  am  Auge 
mit  Hülfe    einer  F^dladiumchlorid- Lösung    nach  ly^  Minuten,    aber  erst 

IDach  längerer  Einwirkung  des  Reagens.  Xach  17  Minuten  war  die  Re- 
aetion  sofort  erkennl»ar,  nach  Y4  ►^l'inden  nur  noeh  beim  Einfallen  eines 
aufgesogenen  Tropfens  der  Thranenflüssigkeit  in  die  Lösung,  üer  letztere 
Zustand  blieb  bis  gegen  zwei  Stunden  nach  der  Aufnahme  unverändert 
Das  \  erliältnis-s  des  henutzten  .Indkaliom  /jüu  Kör|>ergewicht^war  1  :  7000. 
In  einem  anderen  Versucht*  mit  derselben  Dosis  haue  das  nacli 
6 — 8  Minuten  abgesogene  Kammerwasser  sehr  deutliche  lieaction,  ebenso 
die  Thränen  nach  10  \linuten.  Nach  2^/^  Stimden  wurde  einiresiauhtes 
Calornel  im  ('(mjnnctivalsaeke  noch  verRirbr.  in  einem  dritten  Verbuche 
noch    nach    neun    Stunden,       Parallelversuehe    mit    Ilani    und    Speichel 

Ei^aben  immer  eine  weit  stärkere  Reuetion. 
Beim  Menschen  sind  die  gehräuchlichen  Gaben  im  \  crglcicli  zum 
LÖrpergewiehte  viel  kleiner:  deshalb  liess  sieh  auch  mit  Pailadiumchlorid 
niemals  Jod  im  Bindebautsacke  nachweisen,  während  Urin  und  Speichel 
noch  am  nächsten  Tage  deutlicb  reagirten. 
K  Beim  Einstreuen  von  Oalomel  erhielt  in  an  ;ibcr  cifH*  deutlicb  c 
B^rün liehe  Verfärbung  df\sselben.  Nimmt  man  etwa  0,5  g  Jodkalium 
Äjweimal  täglich^  so  lässt  sich  ständig  Jod  in  der  ThränenHüssigkeit 
Hdurch  Calomel  nachweisen.  Etwa  2V  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  war 
Hsioeh  eine  Reaetion  nach  längerer  Einwirkung  bemerk  bar  ^i. 

Die  hiologisclie  Reaetion  des  im  Auge  sich  bildenden  Jodquct*k- 
silbers,    wenn    man  innerlich  Jndkaliinn  bei  Thieren  einführt   und   in  das 

Kmge  Calomel  streut,    gleicht    der    beim   Menschen    so  oft  entstehenden. 
a,    hierbei    wnrden    ausser   entzündlichen  Ei-scheimmgen  an  den  Binde- 
äuten    sogar  Triihungon  der  Cornea  erzielt,    welche    in    rlen    klinischen 
Fällen,    wohl  wegen    friilizeitiger  Entfernung  des  Calomel  nicht   biuocrkt 

»wurden. 
[        Unserer  Auffassung  nach  ist  der  Status  nascendi^)  des  Jod- 
queeksilbers    für    die  Intensität  der  durch  dasselbe  erzeugten 
Symptome    massgebend,    da    zwar    fertiges  Jod<piccksilher  am   Auge 
von   Menschen  auch  Schmerzen,  Thränen   und  Conjunctivitis,  aber  nur  in 

I geringem  l  mfange  und  vim  sehr  kurzer  Dauer  erzeugt<\ 
I         Es    ist    naturlich    schlimm,    wenn    in  Lehrbüchern   inninT  norh  aus 


1)  Schlacfke»  Arch.  f.  Ophtliatm 
mentale.   1873.  p.  634. 

l)  L.  Lewin,  Monatsberichte  d.  Äcademic 
u  Arcb,  f,  path.  Anal,  Bd,  LXXIV,  187a. 
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IJnkenntniss  pharmakologischer  Tliatsachen  die  Möghchkeit  der  Jod- 
ijuecksilborbildung  u.  A.  dadurch  als  feridiegend  Ix^gründet  wird,  dass 
Jodkaliuin  sehne*!!  ausgeschieden  wird.  Ks  ist  dies  ein  Irrtlnun.  Die 
Dauer  der  Ausscheidung  von  Jodkaiium  beträgt  bei  einer  Gabe  von 
0,5  g  etwa  40  Stunden,  und  dieser  Zeitraum  steigt  mit  der  Zahl  der 
genommenen  Dosen.  Xach  zwei  innerhalb  von  fünf  Slunden  genommenen 
dauert  die  Ausscheidung  5H  Stunden,  nach  drei  innerhalb  zehn  Stunden 
genommenen  Mengen  77  Stunden.  / 

Hiernach  muss  sich    der  Ophthahnolog    bei    der  Calomelanwendung   j 
richten.  j . 

l'uter  den  eigenthümlichsien  Umständen  können  sich    l)ei  Menschen  • 
Jodi|uecksilber-Aetzungen  am  Auge  herausbilden.     Kiner  der  bemerkens-  }: 
werthesten  Fälle  betraf  ein  Kind,  das  wegen  eines  Leucoms  mit  CaloradJ  _ 
und  rothem  Präcipitat  örtlich  behandelt  worden  war,    ohne  dass  Nebeu-^i 
Wirkungen    erschienen    wären.     Erst    als    das   Kind    die  Milch    seined 
syphilitischen,    Jodkalium    gebrauchenden  Mutter  aufnahm,  bw 
kam  es  nach  drei  Tagen  eine  Kerato-Conjunciivitis,  die  nach  dem  Fory 
lassen  der  jodhaltigen  Milch  wich. 

Die  Symptome    sind    bei  verschiedenen  Menschen  nur  der  St&r|l 
nach    verschieden.       Meistens    leiten    Brennen    oder    Stechen    die   &# 
liehen  Veränderungen    ein.     Die   Pupillen    können    erweitert    sein.     lÄ 
Conjunctivae    werdiMi    roth,    entzündet,    chemotisch.     Neben    SehweUoK 
und  Verfärbung  kommen  Schorfe  an  der  UebergangsfaKe  vor.     Die  Sl 
liehen    Veränderungen    können    ein    diphtheroides    Aussehen    anDeJuiiip 
Calomelreste,    die  sich  noch   im  Auge   finden,    sehen    gelblich-grun  p 
Pericorneale  Injection  ist  gewöhnlich,  seltener  (Jeschwüre  oder  Hornhfh 
trübungim.    In  einem  derartigen  Falle  fand  sich  oberhalb  der  Cornei^r 
1,5  cm  breites  und  0,5  cm  hohes,  trapezfönniges,  zum  Thcil  mit  eil* 
weisslichen  Schorf,    zum  Theil    mit  Kiter    bedecktes  Geschwör.     Eb 
streckte  sich  über  den  oberen  Rand  der  Hornhaut  hin  und  umkreiltr 
(Mner    schmalen  Zone    die  Hornhaut    fast    in    ihrer   ganzen  Ausdete 
Nur    die    oberllächlichcn    Fpithelschichten    waren    zerstört.      Nadir* 
Centrum  der  Hornhaut  liefen  streifige  Trübungen.     Es  bestanden  le 
Schmerzen. 

IWthung  und  Schwellung  können  sich  auf  dii^  Lider,  die  Wa 
und  die  Nase  fortsetzen.  Lidkrampf,  Lichtscheu  und  Thränenflus 
gleiten  bisweilen  den  Zustand. 

Die   Wiederherstellung    vollzieht    sich    meistens    langsam.    Di 
handlung  hat  zunächst    in    der  Linträuflung    von  Mandelöl    odw 
einer  Kmulsion  daraus,    und  kalten  Umschlägen,    natürlich  nar 
gängiger  Beseitigung  des  (-alomels  aus  dem  Auge,  zu  besteheo. 

Seit  den  dreissiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  sind  die 
entzündungen  durch  J()d(|uecksilber-Bildung  im  Auge  bekannt  ' 
genden  Berichte,  die  leicht  noch  vermehrt  werden  könnten^),  h*- 
verschiedenen  Entstehungs-  und  Verlaufsarten  erkennen. 

Eine  Kranke,  die  Jodkaiium  innerlich  gebrauchte,  bekaiu  nach  K 
von  Calomel  in  ein  Auge  eine  Chemosis2). 


1)  Friedenwald  und  Crawford,  Amer.  Journ.  of  Ophthalm.  18 

2)  Lange,  Jahrb.  f.  d.  ges.  Medicin.   1835.  Bd.  XLVL  S.  16S. 
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^^^Eiii  21  jahriges  Mädchen  hatte  oiiie  rheuinatische  (V)  Kntzündiing  des 
Ißnken  Auges.  l»ie  Iris  war  entzumiet,  die  PiipillBii  nach  aussen  verzogen. 
Milderung  des  Zustaiides  erhielte  man  durch  ableitende  Behandlung,  Am 
6.  Tage  der  Erkrankung  wurde  t*:ih>mei  eingestreut.  Am  anderen  Tage  be- 
stand eine  äusserst  heftige  Kntzilminng,  Lidschwellung,  Lif  litsrheu  und  krampf- 
hafter Schluss,  Tlirunen  und  Sclileimaiisrta.ss.  Langsame  Wiederherstellung 
erfolgte  erst  durch  energische  Antiphlogose. 

■       Eine  43  jährige  Frau  erhielt  Wftgen   unhedentender  ehroniMdier  Entznudung 
■nd  Hornhautfleckeii  Cabmel  in  beide  Augen  gestreut.    Nach  sieben  Stunden 
Bptstand  heftiges  Brennen,  welches  schon  ^/o  Stunde  nach  dem  Einstreuen  an- 
gefangen hatte,    Augenlider,  Wangen  und  Nase,  waren  stark  gerOthet  und  ge- 
schvvollcn.     Ausserdem  bestanden:    Thriljien-  und  Sehleimabsonderung,  grosse 
Liclitsidieu  und  Lidkrampf.     Die  Conjunetiva  war    entzündet  nnd  cliemotisch. 
I He  noch  vorh andene n  C  a  1  o  m  e  1  r e s  t  e    hatten    eine  g e  1  b g  r  n  n  e  E  ä  r  b  u  n g. 
hie  Augen  wurden  gereinigt,  Mandelöl   eingeträufelt  und  rmschläge  mit  einer 
Malven-AI)kochung  gemacht.     Naeli     11   Tagen    war    der    krankhafte    Zustand 
Rst  beseitigt. 

B  e  i  d  e  K  r  a  n  k  e  halt  e  n  J  o  d  k  a  I  i  u  m  g  e  n  n  m  m  e  n  —  die  erste  wegen 
llnes  syphilitischen  Ausschlap^es  28  Tage  lang,  die  andere  wegen  Euftsge- 
chwüren  wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprungs  36  Tage  lang'). 

Si-htm  damals  erkuiinte  mau  dm  wnlireri  Znsammenhanir  des  l.eidens 
nil  den  gereiehtcn  MedicamentiMi,  und  sicherte  dens<'lhi^n  so^j^ar  durch 
linen  Versuch  an  eltiem  £;esundcn  Auire,  Man  strciito  /m  diesem 
^eeke  in  das  Auge  einer  Kranken^  welche  22  Ta^e  lang  weiien  eines 
r^^pldlit Ischen  Exiinihein^s  Jndkalium  iichraucht  hatte,  Calomel  ein.  I)f*r 
jun  zeigte  starke  Jndrcaction,  Nach  einer  halben  Stunde  em|)ratid  die 
Kranke  heftiges  Hrennen,  w<»ranf  sie  eigeumiicbtii:  das  \ui:e  auswusch. 
Nach  zwei  Stunden  wiir  am  Atme  nicbis  Kranklndtes  nn^hr  zu  ent- 
fleckon.  Nun  wurde  dasCalomet  auch  in  das  andere  uesnnde  Auge  cin- 
|estreut,  Nach  drei  Stunden  waren  die  Augenlider  goschwcdlen.  Es  fol^^ten: 
eichlicher  Thräneafliiss  mit  Schleiiuabsondei-ung,  blaseuartiize  Aufwulstung 
er  <'unjuncti\a  am  ujitereu.  nnil  Ridlitmi;  derselben  am  ubcren  Scirtncnt. 
Jas  noch  im  Auge  befindliche  Calomcl  zeigte  c^inc  gelbliche  Farbe. 

Ein  Mann  biauchte  wegen  einer  sehr  schmerzhaften  Periostitis  am 
Dhidel  2  g  Jödkalium  tiigüch,  Bierbei  war  Jod  in  den  Thriinen  nach- 
reißbar. 

In    derselben  Zeit    staubte    man    ihm    wegen    einer    phlyctanulären  Con- 
anctivitis  Calomel  in  ein   Auge.     I>as  Bild  der  Augenentzimdnng  änderte  sich 
!d  das  der  diphtberi tischen  um,  *lic  sich  jciloch  antTälHg  schnell  verstog,  nach- 
'501  die    schmutzig  verfärbte  Calnmelwurst  ans  dem  Thränensack  cnt 
Brnt  und  dafür  Eisumsehlage  in  Anweiuluug  gezogen  waren ^). 

Auch  schüu  ^lic  Einstänimng  \on  Calomel  hei  einem  Mädelieii,  das 
^egen  ausgedehnter  nässender  scru|ihulöser  Ansschlägc  anbaltend  in 
Ireuznacher  Mutterlauge  badete,  liess  conjunctivitische  Sjiiiplonic 
Brvortreten*). 


1)  Fricke,  Zeitschr.  f,  iL  gesanimte  Medicin.   181^7-  S»  2%, 

2)  Hose,  Arch.  f.  path.  Änat.    1866.  Bd.  XXXV. 
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Eine  Frau  erhielt  wegen  phlyctänulärer  Conjunctivitis  Einstäubungen 
von  Calomel.  Da  sie  wegen  einer  Lumboabdominalneuralgie  1  g  Jodkalium 
genommen  hatte,  entstand  nach  jeder  Einstäubung  eine  heftige  Ophthalmie'). 


Bei  einem  fünf-  bis  sehsj  ährigen  Mädchen  wurden  wegen  Binde- 
hiiutgranulationen  und  scrophulosen  Aflfectionen  Leberthran  mit  Syrup.  Ferri 
jodati  u.  s.  w.  gereicht.  Gegen  die  zurückbleibende  Hornhauttrübung  wandte 
man  rothe  Präcipitatsalbe,  Calomel,  Kupfersulfatlösung  und  alsdann  innerlich 
Jodkalium  0,6  g  pro  die  an.  Nach  10  Tagen  machte  man  wieder  eine  Ein- 
stäubung von  Calomel.  Plötzlich  entstand  eine  heftige  Entzündung  mit  Lid- 
ödem. Nach  Aussetzen  des  Calomels  und  kalten  Umschlägen  trat  Besserung 
ein.  Es  bildete  sich  in  der  Uebergangsfalte  ein  Schorf,  der  sich  nach 
einigen  Tagen  abstiess.  Schliesslich  entstand  an  dieser  Stelle  ein 
Symblepharon.     Die  Hornhauttrübung  bellte  sich  vollständig  auf 2). 


Zwei  weitere  einwandsfreie  Beobachtungen,  in  denen  Calomel,  das  eine 
Mal  wegen  Hornhauttrübungen  mit  gutem  Erfolge,  das  andere  Mal  g^en 
phlyctänuläre  Conjunctivitis  gereicht  wurde,  ergaben  ähnliche  Resultate.  Beide 
Male  wurde  intercurrent  innerlich  Jodkalium  gegeben.  Es  entstand  schwere 
Augenreizung  mit  Thränen,  Photophobie  u.  A.  m.^). 

Aus  der  neuesten  Zeit  liegen  auch  aus  Japan  ganz  analoge  Kr- 
fahrun^^on  \or*),  die  beweisen,  dass  Quecksilber  und  Jod  ira  mensch- 
lichen Körper,  gleichgültig  welclies  Rasscninerkmal  derselbe  trägt.  Jod- 
cjuecksilber  bilden  niuss. 

In  den  folgenden  Fällen  wurde  das  Kaliumjodid  gleichzeitig^  niii 
der  Caloraelanwendung,  oder  19,  beziehungsweise  60  Stunden  vorher  inner- 
lich gehraucht. 

Einer  24  jährigen  Frau,  die  vorher  lange  Kaliumjodid  genommen  hatte, 
wurde  wegen  einer  Phlyctaena  conjunctivae  Calomel  eingestreut.  Seit  der 
letzten  Jodkalium-Einführung  waren  ca.  60  Stunden  vergangen.  Sehr  bald 
nach  der  Einstäubung  stellten  sich  an  dem  betreffenden  Auge  Schmerzen  ein. 
Am  nächsten  Vormittag  war  eine  starke  umschriebene  Hyperämie  der  Con- 
junctiva  unterhalb  der  Cornea  vorhanden.  Die  Röthung  betraf  sowohl 
den  Uebergangs-  als  auch  den  scleralen  und  tarsalen  Theil  und 
ging  mit  einem  Geschwür  am  Fornix  einher. 


Ein  15  jähriges  Mädchen  mit  doppelseitiger  Conjunctivitis  phlyctaenulosa, 
das  seit  einigen  Tagen  .lodkaliuni  einnahm,  erhielt  Calomel-Einstäubungen. 
Tags  darauf  war  eine  Ophthalmie  mit  einem  üicus  bemerkbar. 

Ein  22  jähriger  Maini,  der  an  beiderseitiger  Keratitis  superficialis  litt,  u"*^ 
seit  einem  .fahre  fortwährend  .Jodkalium  einnahm,  erhielt  eine  Calomelein- 
stäubung,  nachdem  ihm  gesagt  worden  war,  .lod  nicht  mehr  einzunehmen. 
Trotzdem    nahm    er   es    noch  19  Stunden    vor    der  Einstäubung.     Etwa  i*«^ 

1)  Lagard e,  Gazette  des  hopit.   1867.   No.  129.  p.  513, 

2)  Hennequin,  Gazette  hebdomadaire.   1867.  No.  7.  p.  99. 

3)  Annales  d»Oculist.  T.  LIX.   1868.  p.  51. 

4)  Mitsiyasu  Inouye,  Die  ophthalmol.  Klinik.   1901.  S.  276. 
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linden  nach  der  Einstfiubung  lijitto  er  eine  doppelseitige  CalomelcoBJunctiviti» 
11  jt  je  ejiieui  Geschwür. 

Es  scheint,    class  auch  die    ausser  liehe  Anwendung    von  Jod- 
ttiliuiii  an    irgend    einer  Körperstelle   genügend  Jud    in    da.s  ßhit    ein- 
treten  Utssen  kann,  um  iit*n  ^»^leiehzeiliüen  Gehrauelj   von  Queeksilfier  aui 
Auge  irefährlich  zu   maehen. 

Wegen    eines  Hnrnhnutgeschwüres  wurde    rine  Salbe    verordnet    von 
reissem  Präcipitat,    Zrnkoxyd    ujid  Vase I  in,     Gegeu  eine    gleichzeitig 
[vorhandene  Hodenentzündun^  wurden  angeblich  warme  Umschlüge  angewendet. 
iDie  Salbe  machte  von  Anfang  an  Schmerzen  und  am  Abend  des  zweiten  Tagen 
lieigte    sich    eine  starke  Schwellung  der  Lider,  welche  kaum  geöffnet  werden 
I konnten,    reichliches  Thränen  und    »starke  Chemosis.     Die  Biadehaut   war  an- 
geätzt,    stellenweise  versehorft;     in    dieselbe    eingebettet    fanden     sich    ver- 
JBchiedeütlich    kleine    geJhe^    schwach    r5thliche    Klnmpchen,    welche    entfernt 
vurden.     Durch  kalte  Umschlage  erzielte  man  Besserung. 

Mit  einer  neuen  Salbe,  die  aus  einer  anderen  Apotheke  bezoger»  worden 
kar,  trat  wieder  eine  neue  Aniitxung  eiu,  Jetzt  stellte  sich  heraus,  dass 
jegen  die  Hodenentznndung  auch  JodkaUumsalhe  gebraucht  wurde. 
has  Auge  erholte  sich  nun  bald  und  das  Geschwur  heilte  schnelH). 


r  Eine  80  jährige  Frau  nahm  tilglich  1,5  g  Jodamtnon  iura,  Nach  mehr- 
maiigen  Calomel-Eiiistruihungeu  bot  das  Auge  den  Anblick  eines  durch  Aetz- 
kalk  verbrannten  dar.  Es  bestanden  Oedem  der  OiijuncHva  und  der  Lider 
und  heftige  Schmerzen.     Heilong  erfolgte  in  10  Tagen 2). 


Ein    K  i  n  d    von    z  w  u  1  f  Jahren^    von    einer    vor   seiner  Geburt   syph i- 

Itischen    Mutter,    hatte  Keratitis    parenchymatosa    und    hekato    11  subcutane 

tinspritzuDgen  von  Hydrargyrum  cyanatum.    Man   ersetzte  dieselben  dann 

iirch  den  innerlichen  Gebrauch   von  2  g  Kaliumjodid  tliglich  und   Hess  Calo- 

lel*  Einstau  hangen  folgen. 

Zwei  Monate  später  bestanden  Brandschorfe  in  dem  unteren  Conjnnctival- 
ck,  in  Gestalt  von  granweissen  Plaques  mit  glatten  Conlonren  und  einer 
ircationslinie  zwischen  der  rothen  normaJen  Schleimhaut  um\  dem  Braml* 
borfe. 


Brandschorfe  traten  auch  bei  einer  Frau  ein,  die  .1  od  k  all  um  nahm, 
ad  bei  der  man  wegen  einer  Indo-Chorioiditis  und  Episcieritis  Einstäubungen 
Dn  CaJoQie]  vornahm^). 


Eine  Kranke,  welche  gegen  Asthma  Jodnatrium  gebrauchte  ond  sich 
!alomeJ  ins  Äuge  gestreut  hatte,  l»ekam  nach  einigen  Stunden  einen  Aetz- 
chorf  an  der  Conjunctiva  des  oberen  Lides.  Heilung  erfolgte  in  xwei  Tagen 
lurcb  Boniuischläge  und  Atropin*). 

!)  Meurer,  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd,  XXIL  S.  24, 

2)  da  FotJsecÄ,  Revue  gßner.  d'OphthahnoL    1884.  T,  IIL   p.  42. 

3)  Koqaes,  La  Clinique  ophih.   25.  juitlet  1808. 

4)  Woskressenski,  Wojenno-medic.  .loorn.  IV.   p.  1257:  refer.  im  Ophthalm. 
iires-Bericht.  1899.  S.  381. 
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Bei  einem  sechsjährigen  Kinde,  weiches  wegen  Lues  congenita  grössere 
Dosen  Jodkalium  genommen  hatte,  verursachte  eine  einzige  Ca  lerne  1  ein- 
stäubung schwere  Nekrose  der  Conjunctivae). 


7«  Quecksilberbijodid. 

Zu  antiseptischen  Verbandzwecken  bei  Cataractextraction  wurde 
dringend  eine  Lösung  von  Quecksilberbijodid  1:25000  empfohlen. 
Die  Verwendung  in  fünf  solcher  Fälle  ergab  durchweg  nacli  Waschung 
der  vorderen  Kammer  mit  dieser  Lösung  eine  Keratitis.  Diese  blieb 
aus,  wenn  die  Waschung  unterblieb. 

Es  erscliien  in  den  erstgenannten  Fällen  Trübung  der  Cornea,  aucli 
streifig,  femer  Infiltration  und  weisse  Opacitäten  in  ihrem  oberen  Theil. 
Das  Epithel  war  rauh  und  fein  granulirt. 

In  die  vordere  Kammer  von  Thieren  gebracht,  erzeugt  Quecksilber- 
bijodid eine  intensive  nekrotisirende  Entzündung. 

Nach  Einschmieren  einer  Salbe  von  Quecksilberbijodid  in 
ein  Auge  sah  man  heftige  Entzündung  und  eine  furchtbare  Ulceration 
der  Conjunctiva  entstehen. 


8.   Quecksilberoxyd. 

Schwere  Entzündung  der  Conjunctiva  mit  beträchtlichen  Abstossungen 
wurde  nach  Einbringung  von  rothem  Präcipitat  in  Pulverform  in  das 
Auge  seitens  eines  Quacksalbers  beobachtet.  Leichtere  örtliche  Störungen 
kommen  auf  Grund  einer  besonderen  individuellen  Empfindlichkeit  ge- 
legentlich auch  durch  wenig  Quecksilberoxyd  zu  Stande. 

In  die  vordere  Kammer  gebracht,  veranlasst  Quecksilberoxyd  eine 
höchst  intensive  nekrotisirende  Entzündung;  in  die  Hornhaut  injicirt,  er- 
zeugt es  nach  24  Stunden  Proliferation  der  Homhautkörperchen  und  der 
Endothelzellen  am  Rande  des  nekrotischen  Herdes,  bei  gerade  entstehen- 
der eitriger  Infiltration.  Im  Glaskörper  ruft  das  gelbe  Oxyd  Eiterung 
hervor.  Die  Ausgänge  stimmen  in  mehrfacher  Beziehung  mit  der  Chorio- 
retinitis pigmentosa  des  Menschen  überein.  Während  des  Lebens  der 
Thiere  ent^stand  eine  der  bandförmigen  beim  Menschen  gleichende  Trü- 
bung. Die  anatomische  Untersuchung  ergab  pigmentirte  Bindcgewebs- 
neubildung    an   der  Innenlläclie    der  Aderhaut    und  verkalkte  Cataract-'. 

Die  gelbe  Quecksilberoxydsalbe  kann  auch  zu  0,1  g  auf  10 g 
Fett  das  Auge  heftig  reizen,  oder  sogar  die  Hornhaut  schädigen.  Mi? 
Recht  ist  darauf  hingewiesen  worden^),  dass  die  schlechte  Verreibung 
des  Oxyds  mit  dem  Fett  die  Ursache  hierfür  sein  kann.  Streicht  man 
von  einer  solchen  schlechten  Salbe  in  dünner  Schicht  auf  weisses  Papier, 
so  erkennt  man  bein)  Durchsehen  gegen  das  Licht  kleine  Pünktchen 
von  Oxyd,  die,  wenn  sie  an  die  Gewebe  gelangen,  direct  reizen. 

1)  ühthoff,  Graefe-Saemisch,  Handb.  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  C»p.  XXIl. 
Th.  11.   S.  109. 

2)  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung.   1891.   S.  299  ff. 

3)  Knapp,  Correspond. -Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte.   1903.  No.  20. 
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IX.  Wismuth. 

Die  Syiitptomr.  ilii'  tliirt^i  innorlielH*  Auriiahiin*  \un  eijimaligun 
.  rossen  (»der  fortgesetzlon  kleinen  WisnMitliclosen  entsieljeii,  uiiiiVi-sseii 
nicht  Selistoriin^en.  Bei  Mensch en  wiirde  nur  vereinzelt  während  einer 
zieiiilicli  schweren  Ver^dfhio^'  dureh  8  p:  Wisniuthsubnitral  NehMjt;- 
hehen  am  zweiten  Ta^rc  heohaelitet. 

■  r»ci  Thiereii .  denen  man  sidu-nlan  eint*  aiiiinimiakalisehe  U'iNniutli- 
citral-Liisnng  einITihrte,  wnrdeu  haulig  die  Ati^^i-n  roth  und  thriinten,  und 
die  ('orijum^tiva  iiit zündete  sieh. 

B       Nur  einmal  sah  man  an  einer  Hündin,    die  etwa  vier  Woihen   lan^ 

^echt  häudir  solche  subeutanen  Injeetionen  erhalten   fuitte.    nachdem    die 
übliche,    anch    beim    Meosrdien    vrnkonnnende    Bisniuiosis    bueealis    mit 
beschwüren,     Lnckerwcrden    i\rr   Zäline  etc.,    \ oran^^eL^in.ii-eo    war.    eine 

Jeissliclie  Trübung  beider  llorniuiiite  ent.stehen,  die  in  Form  eines 
Dreieckes  ihre  Basis  oben  hatte.  Nur  im  unteren  ÜritllJieil  waren  die 
Corneae  noch  dürchsichtii:.  I>al»ei  waren  die  Aiiiren  rolh,  thränäu  nnd 
mit  gelben  Krusten  an  den  Connnissurcn  versehen. 

I5eLdeitet  wurde  dieser  Zustand  von  Fieber,  Sehwäclie  und  allgemeinen 
KniadnimgsstünmgeatK 

üb    und    in    \vk    weit    die    letzteren    zum   Entstellen    der  Cmneal- 
erändernDgen  beigetragen  haben,  lasst  sich  nicht   reststeliem 


K 


X.  Chroitisäure. 

Xiich  Einpinseluug  der  Füsse  vtm  Menschen  unt  einer  Jprocentigen 
?hromsanrelösung  wurde  mehrfach  Gel bsehen  beobachtet.  Thninenfluss 
und  Bindehaut  catarrh,  tlie  ebenfalls  entstanden,  führte  man  irrt  h  um  lieb 
Ulf  die  Lymerdrückung  der  Fussscbweisse  zurück^).  Es  sind  dies  echte 
ßisorptive  Symptume.  Nach  \'(*rgiftung  mit  ('hromateu  ist  mehrfacli 
Ct^^rus  beobachtet  worden. 

Bei  einem  Kaninrhcn,    da>   LH  g  Kalium lii Chromat    in  wassriger 

jsimg  in  eini^r  halben  Stunde  erhidten   hatte,    cntstaiul,    neben  Athem- 

?schwerdcn   nnd  Mattigkeit,    Trübung  der  Augen.     Der  Tod   erfolgte 

'h  2^4  Stunden. 

Die  Chromsäiire   verätzt    Haut    und   Schleindiäute    jiroportional    der 

>neentration  und  der  Dauer  der  Berührung. 

Ein  Arlieiter    in    einer  Velvet-Fabrik    hatte    eioe  ßraunfärbnng    der 

>rdersten  llornliautschichten  in  der  Lidspaltenzone.     Im  Betriebe  wurde 

phronnsäurc    verwendet.      Bei    einer    chemischen   Untersuchung    des    ab- 

^kratztcn  lJiH'uhautc]iiihels   ergab  sich^    dass    die  Färbung  von  Chrom- 

Iure  herrührte^). 


1)  Balz  er,   Compt,  read,  de  la  Soc.  de  Biologie.   Sor.  LX.   188*J.  j».  538. 

2)  Dt^Qtsche  MilitärärztL  Zt^itschr.    lS9t>.   H.  5.  S.  241. 

3)  Koll,   B^rl.  ophti«,  Gesellscb.   1^*'^    17    O.'^v 

»4- 


532  Metalloide,  Metalle,  Säuren. 

XI.  Blei. 

Seit« 

1.  Die  Geschichte  der  Sehstörungen  durch  Blei 582 

II.  Das  klinische  Bild    der  durch  Blei  hervorgerufenen  Sehstöruugen  544 

1.  Die  transitorische  Amaurose 544 

2.  Die  Neuritis  optici 552 

3.  Casuistik  zur  Neuritis  optici 559 

a)  Ausgang  in  Heilung 5ö9 

b)  Ausgang  in  Atrophie 577 

c)  Ungewisser  Ausgang 5Hb 

d)  Ausgang  in  Tod 593 

4.  Retinitis  albuminurica 595 

a)  Bild  der  Retinitis  albuminurica  mit  Ausscheidung  von  Eiweiss  597 

b)  Bild  der  Retinitis  albuminurica  ohne  Eiweissausscheidung  .  599 

5.  Hemianopsia  saturnina 601 

0.  Functionsstörungeu  der  Augenmuskeln 605 

a)  Muskellähmung 605 

b)  Krämpfe  der  Augenmuskeln 613 

III.  Die  Aetiologie  der  Bleiamaurose 614 

1.  Statistik  der  Sehstörungen  durch  Blei 615 

2.  Geschlecht  und  Alter 618 

3.  Zeit  des  Eintritts  der  Sehstörungen 619 

4.  Statistik  der  Begleit-Symptome 620 

5.  Theorie  der  toxischen  Bleiwirkung  auf  das  Auge 621 

(j.   Pathologische  Anatomie  der  Bleiamaurosen 625 

7.  Thierversuche 630 

8.  Die  Therapie  der  durch  Blei  veranlassten  Augenstörungen  .    .  631 

IV.  Oertliche  toxische  Blei  Wirkungen  am  Auge 6.J1 


].   Die  Geschichte  der  Sehstörnngen  dnrch  Blei. 

Kein  anderer  schädlicher,  chemischer  Einfluss  auf  den  Men.schen 
war  in  alter  Zeit  so  gut  gekannt  wie  derjenige  des  Bleis.  Selbst  solche 
seiner  Wirkungen,  die  nur  selten  in  die  Erscheinung  treten,  wie  z.  !>. 
die  Functionsstörungen  seitens  des  Genitalapparates,  wurden  richtig  er- 
kannt, ja  sogar  arzneilich  verwerthet.  Dieser  Grad  der  Erkenntniss 
kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  daran  denkt,  dass  selbst  dib 
Kupf(^r  keine  so  umiangreiclie  technische  oder  andersartige  Vcrwerthunjr 
fand  wie  das  Blei,  und  dass  bei  der  aggressiven  insidiösen  Natur  diesej' 
Metalls,  die  Menschen  selir  bald  auf  den  ätiologischen  Zusammenhaßg 
gewisser  Erkrankungsformen  mit  ihm  kommen  mussten.  Aber  gerade 
deswegen  ist  es  merkwürdig,  dass  von  Sehstörungen  durch  Blei  in  jenen 
Zeiten  nicht  berichtet  wird,  und  dass  es  viele  Jahrhunderte  gedauert  hat, 
ehe  sie  in  richtiger  causaler  Beleuchtung  zur  Sprache  kamen.  Sie 
mussten  in  ägyptischer  und  römischer  Zeit  wie  im  Mittelalter  und  in  der 
neueren  Zeit  zu  Stande  kommen,  und  vielleicht  mehr  noch  damals  wie 
in  der  neuesten  Zeit,  wo  durch  Gesetzesbestimmungen  wenigstens 
einige  der  Möglichkeiten  zur  Erlangung  des  Satumismus  beseitigt  sind. 
Wollte  man  sich  auf  das  Rückwärts-Diagnosticiren  einlassen,  so  würde 
i's  nicht  schwer  sein,  in  vielen  alten  Berichten  über  alimählich  oder 
plötzli(*li  zu  Stande  gekommene  Erblindung,  vorzüglich  nach  vorangegan- 
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fenen  Koliken,  Jas  Blei  als  Venirsaelier  um  nnci  zirinlielH*!!  Mclierhen, 
rotz  des  Folileiis  eiiiei'  denirliiicn  positiven  Anirahe  iostzustellen.  Die 
retTt^ridsten  soIcImt  lierielile  sind  die  folgenden.  Aiis  ihnon,  rlie  aus 
ler  Wende  des  16.  Jalirliunderts  stanurieii,  ü^elil  fast  zweifelsfrei 
?rvor,  dass  es  suth  um  Bleiwirktinf!:en  geltandelt  habe 

Eine  Frau  erkrankte  in  Folge  von  besonders  in  der  Näh©  dos  Nabels 
heftigen  Schmerzen,  an  Verdunkehmg  des  Gesichtes,  die  nicht  eii^mal 
das  Licht  zu  sehen  gestattete,  fiir  drei  Ta^e:  „in  visus  obscurationeni  l;üit:ini 
devoluta  est^  ut  nentro  oculoriitn  ne  hicerii  ijnidein  rernere  ]K>Kset  per  intt*- 
gmin  triduam".  Vm  so  sicherer  ist  hier  Satiirnisoms  aazimehnien,  als  die 
Frau  später  an  Glied erlähmimg  erkrankte. 


Aehnlicbe  vorübergehende  Sehstiinnijsren  mit  Kolikschmerzen  hekauieu 
noch  zwei  Männer,  darunter  ein  Glaser  nnd  Anstreicher  (idein  ciecitiitis  vitiuin 
ex  sitnili  iHaco  affectn  .  ,  .  .)  und  ein  jnnj^er  Mann,  hei  dem  zu  diesen  Htftrungvn 
sich  noch  Kopfseh merzen  luid  Krampfp  gest'lItetL 


Eine  Frau,  die  an  einer  schweren  K*>lik  litt,   wurde  für 
ewann  aber  ihr  Sehvermögen  durch  Purgiren  wieder i). 


drei  Ta^e  Idtnd, 


Aus  der  Mitte  des  IT.  Jahrhunderts  wird  auch  Wriehtet.  tlass  ene' 
Frau,  die  „in  Folge  von  Koliksebnn'r/en  von  Convnlsionen  eri;riiien 
wurde,  das  Gesiebt  vollständig  v^Tlor:    ^adeo  til   iidmtvdiini  limieo,  ociitis 

■Hpertis  intuerelur,  vel  scintillani  splendoris  se  videre  nep:aus^. 
I         Nach    drei  Tagen    konnte    sie    wieder  sehen.     Nach  einijt!:en  Jahren 
I      und  später  m^eh  tiäuli^^  wiederholten  sii-h   Koliken   und   Convnlsionen   niil 
Blindheit  denen  die  Kranke  sehliesslirb   i*rla;:-L 

IA\ir  können  (bivun  Abstand  nelnueiK  niefir  von  einem  svdehen,  iuiiuer- 
ihin  niebt  absohit  bejSflanbi^ten  Material  hier  anzntnhreii.  sehon  weil  die 
(Beihe  der  FäOc  eine  sehr  grosse  werden  würde;  Uiüssen  aber  besonders 
iflarauf  hinweisen,  dass  tler  .sonst  so  zuverlässiiie  Tanquerel  des 
l*lanehes  sieb  durchaus  iieirrt  bat,  als  er  aussprach,  dass  diejenigen 
Beohachten  die  im  17.  Jcdirbunderl  Fälle  vr>n  schweren  Ivolikeii  mit  Er- 
blindung besehrieben  haben,  den  Znsninmenhang  mit  Blei  überhauf)! 
^^icht  kennen  konnten.  Es  wird  damals  wie  jetzt  gewesen  sein,  dass 
die  Wissenden  ihr  Wissen  als  auch  vielen  Anderen  bekannt  voraus- 
setzten, und  deswegen  nicht  jede  Kleini«rkeit  besonders  befonlen.  die 
l'nwissenden  aber  nicht  in  der  Lage  waren  Wissen  kundznrebrn.  So  ist 
in  Monographien  aus  den  Jahren  1*>56  und  1745  über  die  ^llültenkatze^^ 
d.  h.  den  Saturnismn.s  der  Berg-  und  Hürtenleute,  die  Bleiamaurose 
uiberliaupt  nicht  i'rwälmt,  während  sie  schon  sonsj  trellend  genug  be- 
gehriehen, oder  iilierzeugend  ntioloirisch  angedeutet  worden  war. 


Zu   Anfang    des   18,  Jabrbmidcrt- 


\vu 


rde    bei    Geb^genheit    der   Be- 


sprechung   der  Kolik  von   Foitou    darai^f    hingewiesen,    (bis^    hr\   Mähern 
\maurose  durch   Blei  entstehen  könne. 


1)  Fr*  Hildosiii   Med.  ohserv.  in  Schenkii  h  Graefenberg,   fUsorv.  nif^»' 
rior.  Libr.  VII,   Francof.   1665,  p.  Ib^, 

2)  Feh  Plaleri.   Observat.  hbri  tres.   Basileae  1G41.   \k  ]VK 
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„Ubi    per    secessuiu,    sine    ralharticurimi    ope, 
critica    est    isla  evaciiatio  ei  into^ii  un»rl»i  solutio.     Sed  ^i  i*a  rapuiiu 
iii  cerobniiiK  aiit  ejus  vonlrieulos  fcrit,   *>pilepsiam  facit  aut  nervurui 
(iptifonni^  ori^inenj  obstniit  et  «:!ae<*itateiii   parit." 

Aus  ileui  Jabie  IT.^l  wird  rbt^ufalls  hrstiuimt  Stuininl»eit  und  Blind 
heit    als  Ful^f^e    einer  ^Jletallkulik*'    bei  Töpfern,    die    lib^igbLsuren    vcN 
wen(b^ten  ausgesproebeii.   Dieselbe  wurde  durcb  ein  Hrechmittel  beseitigt, M^ 

Niebt  viel  spater,  im  Jalire  ll&K  wurden  [»enbarli1un;£ren  nn' 
um    denen     liervor^ebt.    dcuss     natdj    dem    tiebraui-be     von     id* 
SchTuinken   Amaurose  auftrat. 

Eid  junges  Mädchen  von  anfinii sehein  Ausseben  klagte  über  8teebe«  imfl 
Scbojerzeu  in  den  Au|;eu  und  Sebscbwaebe,  Die  Coujurictiva  war  inrt 
wenig  genHbet,  die  Lidrüntfer  gesehwollen.  Diese  Symptome  waren  eiin 
Folge  de^  Schininkens  mit  Bleisrhminkt'.  Es  erfolgte  WiederhersteJluoe  nacll 
dem  Fortbassen  dieses  Cosmetieums. 


Kine  Frau  empfand  Schmerzen  im  Augapfel  mu\  in  seiner  rmgeln 
Die  ConuM  war  etwas  trübe,  die  Pupill«  erweitert  inul  träge  reagirend  nie] 
Gegcnstilnde  wurden  nur  mit  Schwierigkeit  erkannt.  Auch  h(>rl 
war  Bleisehrain ke  Grund  der  Erkrankung,  die  nach  dem  Forliaii«eij  fji^j 
Mittels  Wieb. 

Ans  (b'm  Jalire  IHM  stummen  ibe  beiden  folgenden  Berichte. 

Ein   40jäbriger  Sersrbe-Wi-ber    bekam    eine  Kolik,    nach    deren  Wt^jclieii 
plut/Jieh    völlige,    durch    Aderlässe,    \esieanlien    etc.    nirbl    zu    vprrindenuit» 
Blindheit  eintrat.    L>utvb  Brech-  und  Purgtrmittel  erzielte  man,   dass  ^t  Mn  , 
vierten  Tage   Hell    von  ütinkel,    am    zehnten  Tage  Farben    auf    xehn   S<^hnn 
unterschied,  und  am  20/Tage  vollständig  geheilt  war. 

Da^  bleiche  Ausseben  des  Kranken,  der  langsame  Puls  u    A,  rn.  sprwiiCJi 
dafür^  dass  es  sieh  hier  um  Sattniusmus  gehandelt  habe. 


Ein  40jahriirer  Mann  bekam,  nachdem  Seh  merzen  in  den  Amien  uu»' 
Schenkeln  vorangegangen  waren,  Koliksebmerzen  in  der  Regio  hypogastne» 
und  umbiiicalis,  Harnverhaltung  und  Verdunkelung  des  Gesichte«  t»i* 
zum  Nich  tsehenkünnen.  |)ie  Pupillen  waren  react  ionslos,  der  Pal^ 
hart  u?id  gespannt.     Aderlässe  und  Piirgantien  schufen  Besserung. 

l^räguanier  als  es  in  diesem  kurzen  Beriebt  ausgedrückt  wird,  kann 
das  Blei  leiden  nicht  geselnldert  werden,  und  es  ist  besonders  benicrken*- 
wertb»  dass  die  Symptonu:'  verglicherj  werden  mit  denen  der  Kolik  von 
PoitoUy  die  ja  tliatsäehlitdi  niebts  anderes  als  eine  chronische  Bb''^'''^" 
^iftuDg  darstellle. 

Wie  verbreitet  doch  schon  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderte  J'* 
Kenntniss  des  Vorkommens  einer  Bleiamaurose  war,  geht  aus  dem  W* 
^renden  Ausspniclie  einc>  aü^iennr^lbchen  Specialisten  hervor: 

- Venena,  p r a e s e r t im  s a t  n r n i n u »  eol icani  Pi et i »nn in  cui  ^*^T'' 
tit  dicetur,  se  amaurosis  jungit  ,  ,  .  .''-) 


i 


1)  DuboSs,  Non  ergo  oolicis  figubs  venao  sectio?  Paris  lläK 

2)  W.   1  rnka  de  Krj&owitÄ,   Hisloria  aniauroseos,  Vindoo.   178L 
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Ein  krÄftiger  junger  Mann^    ihr  in  Bleiiiilnen    mir  das  Mineral  Jos- 

iöste,  es  aber  w*der  reinigte  jinch  seh molz-^  legte  ij?ich,  ahiio  d.iss  Koliken 

tler  Bleiliihmung  vorangegangen  waren,  eines  Abends  mit  ungestörtem 

h vermögen  /ai  Bett  und  erwachte    am    anderen  Morgen    vollkninmen 

bliniL     Nie  znvur  sah  der  Beobachter  eine  so  vollkommene  l  nemptindlichkeit 

tier  Retinal), 

^K  übistdion  m  diesem  Falle  über  dt*n  weiieren  \  erhini  der  Bleiaiimu- 
^Vi>se  nichts  mii^etheilt  wird,  ist  er  doch  besonders  deswegen  interessant, 
^Kreil  er  eituvandsfrei  das  Vorkommen  der  Sehstönin^^  bei  der  Fr»rderimg 

I 


Ein  37j?\hriger  Maler  und  Karbenreiber  bekam  Bleiarthralgie  und  Blei- 
olik.  Zeitweilig  trat  in  den  niicbsteii  drei  Tagen  Amaurosis  ein,  um 
ald  wieder  spontan  zu  versehwinden:  ,,durante  boc  morbo  amaurosis 
ccessit,    brevi  iterurn  sponte  evanescens'*. 

Es  erfolgte  durch  entleerende  Klystiere,  Opium  und  Campher  Heilung. 
Die  beiden  letzteren  halt  der  Beobachter  für  die  hebten,  auch  soweit  die 
Amaurose  in  Frage  kommt. 


ftüs 


8t o|]  fügte  hinzu:   ^AnianroNis  insolens  erai,  in  aliis  ejusniodi  iiegris 

;»  nobis   band    visum  s\inptoma>,     Troizrh'm    führt    er    in    einer    spüler 

folgenden  Krankengeschirdiie   eines  ^(alers  neben  Kopfschmerzen,    Stran- 

Pgiirie  und  Kolik  noch  Verdunkelung  der  Angen  —   itciili  caliginusi  — 

an,  die  mehrere  Tage  anliieh-). 

Zu  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  haben  Augenärzte  das  Blei   bereits 

ein    nicht    unwichtiges    atiob)gisrhes   Moment  für  das  Entstehen  von 

Amaurose    auch    in  Letirhüehern    (Jargeslellt  ^j    um!    darauf  hingewiesen, 

dass  die  gewohnheitsniässige,  gewerbliche  Beschäftigung  mit  Blei,  Blei- 

priiparaten  oder  Bleifarben,  der  Genuss  bleihall iger  Weine,  oder  mit 

kB  fei    versetzter    Arzneien  Bleiamaurose  hervorrufen  könne,    die  sieh 

^niii   l^leikolik  oder  nni   Bleieontraeturen  der  Hände  und  Fasse  vergeseli- 

^fcehaften  kömie^L     Man  imtersehied  von  ihr    zwei  Stadien,    nmnlieh    die 

"vongestiotisanuiurose  hei  der  acuten  Bleivergiftung,    und  darauf    folgend, 

und  besonders  bei  der  langsamen  Bleivergiftung,  die  Lähmnngsform^). 

In  Frankreich  lieginni   um  diese  Zeil   die  sy.slema tische  Bearheitnng 
der   lUeiamaurose  auf  (Truiul  neuen  um!  alten   Materials.    Die  damals  zu 
Tage  geförderten  Aufklärungen  konnten,   bis  auf  die  upbthalmoskopische 
^-l^ntersuclmng,  nicht  inbaltsreiclier  und  richtiger  dargestelli   werden. 

^"  Ein  Arbeiter,    der  schon    mehrfache  Bleikoh'ken  überstanden  hatte,    kam 

mit  schweren  encephalopathischen  Erregungs-Symptomen  in  das  Krankenhaus, 

•die  nach  einem  Tage  sich  besserten  und  feststellen  Hessen,  dass  ausserdem 
eine  Bleikftlik  mit  Verstr^pfuog,  ii liederzittern  und  vollständige  Blindheit  be- 
standen. 


1)  White,  Medic.  and  phdosophic.    Conimemaries  by  a  See.  in   Edinburgh. 
Undon  1775.    VoL  111.    Part,  i.   p.  74, 

2)  St  oll,   Ratio  medendi.   Paris  Vh    1790.   p.  3JS5  u-  tl  u.  p.  459. 

3)  Beer,  Lehre  von  den  Augen  krank  heilen.   Wien  1817.    Bd.  11,   S,  501. 

4)  Benedict,  Handb.  ihv  prakt.  Augenheilk,    1825.    Bd.  V,  8.  98. 

5)  Rosas,  Handb,  d.  theor.  und  prakt.  Augenheilk.  Bd.  iL  Wien  1830.  S.  564. 
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Nach   fünf  Tageil  begann  er  Gegenstfinde  zu  unterscheiden,  aber  prst 
19  Tajjjen   konnte  er  wieder  sehen. 

Die  Beltiudlun^    Ijestatid  in    entleerend eii  Mitteln   und  Ataundarreicbuiij 
Der  letzteren  wurde  ein  besonderer  Werth  zugeschrieben'). 


Ein  23  jähriger  Mann,  der  vor  3  Jaliren  die  Bleikolik  überstanden  hall 
Hiul  w ilhrend  densel ben  4  Tage  lang  taub  und  blind  gewesen  war, 
krankte  noch  zweimal  au  demselben  Leiden.  Beim  zweiten  Male  waren 
Puijillen  sehr  erweitert.  Fünf  Tage  laug,  nachdem  er  das  Gesicht  oa 
zwei  Monaten  wiedererlangt  hatte,  erschienen  ihm  alle  Gegenstäudftl 
gleichgültig  welche  b'arhe  sie  hatten,  weiss.  Aitsserdem  hatte  er  vc 
dem  Binschlaten  Visionen.  Das  letzte  Mal  schlössen  sich  an  die  Koliken^ 
Kopfschmerzen*  Abnahme  des  Gesichts  und  Geliörs  und  dann  vollständig 
Amaurose,  Die  letztere  sohwimd  spontan,  kehrte  aber  alsbald  wieder.  Zu  ii 
gesellten  .nich  leichte  encephalopathische  Symptome.  Eine  mehrtägige  Kranken 
liausbeh;indlung  brachte  Alles  zum  Schwinden*). 


Ein  Maler,  der  vor  4  Jahren  die  Bleikolik  überstandei»  hatte^  erkrjuik 
von  Neuem  daran,  als  er  besonders  viel  mit  Blei  weiss  arbeitete.  Schon  inj 
der  Besserung,  am  achten  Tage^  seit  ihrem  Beginn,  bekam  er  einen  Rückfall, 
und  während  der  Krampf.sch merzen  konnte  er  mit  einem  Male  die  ihn  um- 
gebenden Gegenstände  nicht  mehr  erkennen,  und  nach  sehr  kurzer  Zeit  m*^ir 
das  Licht  nicht  mehr  sehen.  Einige  Stunden  spfiter  traten  epileptifarmf 
Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins  ein. 

Am  anderen  Tage  war  der  Kranke  soporos.  Er  erklärte,  noch  nirbt 
sehen  zu  können.  Die  Augen  waren  starr,  die  Pupillen  erweitert  und  l^*"' 
allen  Heizen  unbeweglich. 

Am  Abend  hatte  das  Auge  die  Starrheit  verloren;  die  Pupillen  reagirtw: 
nbjecte  wurden  wieder  erkannt,  aber  wie  durch  eine  Art  NebeL 

-Vm  3.  Tage  bestand  gutes  Sehen;  plötzlich  aber  traten  wieder  Ge«iclito' 
Verdunkelung  und  Neblfgsehen  ein,  die  nach  2  Stunden  einem  Dormalea  uiw' 
normal   bleibenden  Sehen  wichen. 

Als  Her  Kranke  nach  2  Monaten  wieder  BleikoHk  ntit  Hirnsymptofl»^" 
bekam,  blieben  Sehstiirungen  aus*"^}. 

Die  folgende  lleobachtnng  verdient  deswegen  eine  lipsoiidere  Ben>*  k- 
sielitigiujg.  weil  sie  auch  den  schlinunsten  Ansirang  der  IJleiamaurüSt\ 
nämlirh   in  Alro|)hie,  kundgiebt. 

Eine  30 jährige  Frau  bekam  in  Folge  ihrer  Arbeit  in  einer  BIei«'^L«' 
fabrik  mehrmals  Koliken.  Als  sie  das  letzte  Mal  mit  solche  un  Kraiik«»«ha<i* 
übers taiulen  hatte  und  entlassen  werden  sollte,  liokam  sie  von  Neuem  M^ 
schmerzen  und  verlor  plötzlich  das  Gesicht.  Daran  schlössen  sieb  Delirien 
und  C'onvulsiouen. 

Alle  Symptome  wichen  der  Behandhuig  (Blutentleerungen,  Purgantieir  *^ */' 
nur  die  Bleiamaurose  blieb,  trotz  einer  n/2  jährigen  diesbeJÖg 
liehen   Behandlung  in  Krankenhäusern. 

Die  Pupillen  waren  ungleich,  erweitert;  die  rechte  war  etwas  bcwefH«^' 


i 


1)  Montanceix,  Archives  g6n^r.  de  M^decine.  fime  ann.    Tora,  XVIfl.  i^ 
p.  373. 

2)  MonUnceiXi,  L  c. 

3)  Daplay,  ÄrcbiTes  gen^^r.  de  Modecine*  Ser.  11.  T.  V.   IS34.  p.  5. 
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me  Hoke  gumirht.  Uie  Kranke  konnte  nm  Ta^r  und  Nacht  uiitfTschHflen. 
tSie  eijujfand  schnolh*  Bewegungen,  die  man  vor  dem  rechten  Auge  ausführte^ 
plcannte  aber  keine  Objecto  erkennbar  wahrneliineii^). 

Soweit  dies  narh  den  bis  zum  Jahre  IH34  bekannt  tcowesenen  Thal- 
pachen  uiü^lich  vvnr,  wurden  die  folgenden  all'ieineinen  Sehlüss«» 
|öl»er  die   nieihlinriheit   von   Duplay-)  gezo^^eu; 

1.  Die  aid'  die  (Jleikolik  fotgendr  Aiuaumse  hat  das  besondere. 
Idass  sie  (dötzlirb  und    fast    aii^enhlieklich    eintritt;    in    einigen  Stunden 

haben    tlie  Kranken    das    Gesicht    so    \  o II st äudig    \ertnren,    dass 
^ie  Tag  und   Nacht  nicht  von  ein^mder    unterscheiden    kcinneru 

2.  üewöhnlich. tritt  sie  nach  melireren  Kolikanfaltcn,  zuweilen  aber 
'auch  nach  dem  ersten  ein,  flerLa-stalt,  dass  im  letzten   Falle  die  iihris:en 

Störun^L^en  der  Innervation  elienfalls  eintreten. 

3.  Bei  den  meisten  von  Amaurose  Ergriffenen  sieht  man  zuweilen 
indere  StöruniTen  der  Innervation  vorhergehen:  am  häufit^sLen  Schmerzen 

Kn  den  Armen  oiler  Knitiifde,  bei  Manchen  einen  Anfang  von  Paralyse 
ier  Handgelenke,  am  gewöhnlichsten  aber  epilepsicartige  AnFäile  uml 
")eliriuni.  (ielegentlicli  tritt  sie  aber  auch  ohne  jeden  andern  Zufall  ein. 
ad  erst  eim'ge  Zeit  nachher  kommen  die  anderen  Störungen  zum 
Vorsehein. 

4*  Wälirend  der  vollst  and  igen  l^lrblindnoi;  bietet  das  Auge  ausser 
^ioer  betriiehtlichen  Erweiterung  und  vollständiger  Tnbe weglir'h- 
keit   der  Py|ji!len  nichts  Besonderes  dar. 

Als  chanikieristiseli  für  LSIeikotik  w^urde  eine  Turgescenz  dej'  ßhn* 
fefässe  der  Conjuneliva  und  Selerotiea  mit  einem  Gefiild  von  Vrdle  im 
iuse  angeführt.     Dies  trifft  nicht  zu. 

5,   Die  der  RIeikolik   folgende   Amaurose  erreicht    im  Gegensätze  zu 
loderen  Amaurosen    in    einigen  Stunden    das  Sunuinmi    ihrer  Intensität 
Ier  Kranke  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  Ta,i:  und  \inbt   nirht   unterscheiden. 

il.  Sie.  hat  gewölndi*'!»  eine  knr/e  Dauer;  sie  variirt  vfm  einiger» 
ätUDtlen  bis  zn  mehreren  Monaten,  der  mittlere  Zeitraum  scheint  fünf 
iis  sechs  Tage  zu  sein.  In  einem  eiiuigt^n  Falle  hat  sie  zwei  Monate 
redaueit  und  in  einem  allen  angewendeten  Mitteln  widerstanden, 

7.  Die  Zahl  der  Mecidive  der  Kolik  scheint  atif  die  Schwere  der 
Amaurose  ohne  Eintluss  zu  sein;  denn  ntan  sab  die  letztere  schnell 
sehwinden  fiei  Mensehen,  die  schon  mehrlach  Uleiknlik  üherstanden  batteTi. 
und  sie  andererseits  zwei  Monate  oder  für  immer  bestehen  bleiben  bei 
solchen,  die  die  Kolik  nur  ein-  oder  zweimal  gehabt  hatten. 

8.  Die  gewöhnliehe  ISehandInngsweise  der  Kolik  liess  auch  die 
bnaurose  schwinden.      In    dem  Falle,    wo    sie  nicht  wich,    waren  viele 

LVderla,sse  gentacht   worclcn. 


1)  Dopiay,  1.  c.    p.   111, 

2)  Duplay,  l  r.   p.  30. 
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Auf'li  Troussoaii  thrilte  gelegentlidi  uiit^  (las>  vi   nrn«  iivi 
vnn   Falli^n    von   Blriainai»rf»se   i?:e.selH*n  liabe,  und  im  Jalirn   183ö  wurc 
in  der  Berner  Poliklinik   hei  einem   Maler,    Her  lil»*ioxy«l    luTeitel    liattr, 
ilas  sekene  Trio  \on  S)rn|>toMH*ii:    ^Jliederläliiinjnr ,  AniaurM^t-  mu 
S t i  ni in  I o si  gk  e i t  festgesteUl . 

Schon  im  Jahre   IH*^\)  wnrde    durt'h  Tanijuerel    des    IMfUM-iies^ 
auf  Grund  eines  imdaniiTeichen  .Materials  wieder  eine  Revision    <ier  Ai 
sdianiin^en  nber  die  Svni|^(oin<*  der  Bleiverüifinn^^    luid    unt«*r  Anclere 
auch  der  OhManiaurose  vorgenoimnen. 

Er  hat  die  Knir^klreit  zwölf  Mal  in  der  Form    der   vorübergeheude 
Amaurose  i:esehen,    Bis  anf  di'n  natürlieh  fehh^nden  o|*bthatnioskoi>iseh6 
Befund   ist   seine  Besehreiliun^  so  zAilndieniL  dass  die  spatrren  Bruluirbtt 
dieselbe   in    alh'n  wesenl liehen   Funkten    bestätigt     haben.     In    zehn  V*: 
seinen   Fallen   irat  die  AmatnYise  mit   einem  Anfalle  von   Fneejdiaiopalhil 
saturnina  auf  nnd  z\v<i  Mal  «dme  Be^leituni;'  von  (ichimer.scheinun^on.    Si 
kann,    naeh   TanijuereK    di*r    einzige    symptojnatisehe  Ausdruef 
der  Blei\  eriniftun^  sein,  irewidudieh  aber  erseheint  sie  vor,  mit.  »d6 
naeb    der   Entvviekelniii:    drr    yl»ri»:en    Bleikranklieiten*    oder    aneh    nanij 
völliger  Heihm^  derselben.    Ajn  häuli^^slell   fand  er  sie  mit  der  Kolik  uf] 
der  Knee|>haio|)athia  satuiiiina  complieirl.     In  ISt  Fallen,    die  theiU  \( 
ihm,  fheils  von  anderen   Arr/ten  beobachtei    vvnrden,    war    sie    fünf  Mi 
als  [jrimiiive.   14  Mal  als  ronserntive  Form  der  Pdi'iver^iftung  aiif^etreten 
In  seehs  von   diesen    14   Fällen   bandelte  es  sieh   um   Rfiekfälle. 

Taniiuerel  sali  das  Wesen  (ier  Krankheit  in  einer  Anästhesie  dtt 
Netzhaut.  Alioesehen  von  dieser  Deulimg  würde  man  die  Mehr/jJi^ 
seiner  Falb',  drr  Bes<^breil>unii  naeh.  den  aeuten  Ama»*ro>»ei>  Jrf 
späteren  iSeobaehler  einreiben  kTinneiu  Fs  fehlten  indessen  L'rinuurer- 
snehnngen  iiml  so  bleibt  es  dahiii;L;estellt,  nli  es  sich  jedes  Mal  um  ein**] 
immitlelbare  llleiwirknn^,  oder  nm  seenndnre  Voriiänge,  d»  lu  der  all-j 
f^emeinen  Annahme  naeli  um  sogenannte*  urännsehe  Zustände  irehancidt] 
habe.     Wir  nehmen  immer  aus  toxikoloi^isiben  Gründen  das  ersierr  an. 

Das  FrjLft^biiiss  der  nedbaehtnng  Jeiirr  19  Fälle  srhiidert  «t 
folrrendennaasseic  Dn>  stets  di\[^pelseitiire  Amaurose  ersehien  14  M%l 
ohne  ;üle  \orboten  plolxlieh:  in  \  ier  Fällen  gin^^  Stirnkopfsehmer/  uiraDfi 
und  Chi  Mal  war  die  Gesielitsalmahme  eine  allinähliehe.  In  wenigen 
Simiden  errriebte  der  Zushinil  meistens  seinen  llobepnnkt,  sn  tiiiss»ier^ 
Kranke  Ta^  und  Nacht  niebt  mehr  unterseheiden  konnie.  Kia  SW 
hrauehte  die  AfTeelion  aeht   Ta^^e  zu   ilirer  Fnlwiekelnn^. 

Bei  vollkommener  Amaurose  war  die  Pupille  rrwHtert,  und  die  to* 
unbeweglieb  auf  jeden  Liditreiz.  Tnibuni^en  waren  nicht  xu  entderto 
liei  der  selieneren.  nicht  absoluten  Amaurose  blieb  die  Iris  norh  etwa* 
beweglich.  Die  Kranken  salien  alsdann  alle  Gegenstände  \v\v  durch  einen 
flicken  Nebel,  oder  wie  mit  weisser  Farbe  id>erzogen,  llänfig  war  Atr 
Grad  dvr  „Anjanrose"  anf  beiden  Augen  vet^schieden.  Man  sah  alsdaitt» 
an  dem  einen  die  Pupille  ad  maximum  erweitert,  an  tlera  anderen  fl'tf 
lim  ein  Ilriftel  oder  die  Hälfte  mehr  als  normal  weit.  Auch  eine  nnr(*i?el- 
massige  ^jwei(**nmi:  einer  Pupille  kam  vor,  Wits  von  einem  Augenlilit'k^ 


T.  M. 


1 )   T  a  n  q  u  e  r e  1  d ö s  IM  a  n  c  li  e  s ,    Trailt?  ti^s   ma l&d h^s  dt*  pl amb.     P;i 
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^■xutt)   anderen  wechselte.     Bei   doppelUT  Amaurose  verscijiedenen  Grades 

■  bemerkte  man  nielit  selten  einen   leichten  Strabismus.     Die  Bewegungen 
^■'Waren  nicht  aofgehoben.  Schmerzen  nicht   vorhanden. 

^m  Der  weitere  Verhiiif  vollzog  sich  eljenfnlls  sehr    rasch.     In    einigen 

■  Tagen,    ja    Stunden    konnte    die    Amaurose    wieder    verseliwnnden    sein, 
^selten  dauerte  sie  bis  zu  einerii  Monate,    nur   ein  Mal  Jahre    lang,     Die 

mittlere  Dauer  wurde  auf  vier  bis  sechs  Tage  angenonniien. 

P  lieft  ige     Koliken     verschwanden     oder      mäss  igten      sieh 

meistens  beim   Eintreten   der  Blüjdheit,    ebenso    die    satnrnine 
Arthralgie. 

iCei  Wii'di'rki^hr  des  Sehvermögens,  oder  auch  bei  von  Anfang  an 
nur  partiellem  Verluste  desselben,  liemerkie  man  an  der  Iris  ungleiche, 
vnn  einem  Tage  zum  anden-n  wechselnde  Expansiitnen.  Der  Kranke 
jglaubte,  die  ticgenstände  seien  ejitzwei  geschnitten,  da  er  eniwrdtT  bloss 
die  lliilfie.  oder  den  Mittel|iunkt^  «uler  die  Peripherie  unterscheiden 
konnte.  Blickte  der  Kranke  in  ein  Bucl»,  so  sah  er  nur  die  Buchstaben. 
nelche  ein  Wort  anfangen  oder  heschliessen,  aber  nicht  die  in  der  Mitte 
befindlichen.  Die  Amaurose  trat  zweimal  ohne  ein  saturnines  tJchirn- 
leiden  auf;  alsdann  war  der  Verlauf  weniger  schnell.  Hecidivi^  kamen 
zweimal,  auch  ohne  erneute  Bleiwirkung. 

Eine  unvollkomuieiie  Heilung  wurde  nie  heobacbtei.     Die  thetlweise 
iBIintlheil  verlief    nicht    8clin*dlcr.  als  die  vollkommene.      Wenn   tJchirn- 
Icrseheinungen    vorhanden    waren,    gestaltete    sieh    der  \'erlauf    meistens 
i?*cher. 

In  drei  Fällen  machte  Tanqiierel  dii'  Autopsie,  faud  aber  weder 
11  der  Netzliaot   nitch    am  Sehnerven,    noch    in    dem  tjcbirne    oder    den 
fcieren  iriiend  welche  Veränderungen.    Knlspri^cbend  der  damals  geüblen 
|endennatischen  Methode  empfahl  er  Siryclmin  so  anzuwenden. 

Was  von  ophtliaJmologiscfiem  Interesse  in  den  eiircium  [h'obaclituugen 
Ton  Tanqnerei  ist,  sei  hier  wiedergegeben. 

Ein    asjahriger,    seit    Tüuf    bis    sechs  Jahren    in    einer  Kartenfahrik 

^bescbilftigter  Arbeiter,    bis  jetzt  nicht  bleikrankj    crbHuilete  plützJirh  bei  der 

irheit^    so  dass    mau    ihn    nach  H:iui>e    führen    nmsste.     BnJd  darauf   kamen 

lüliedei'schmerzen  und  K^dik.      Niieh  zehn  Tilgen  w,ir  die  rechte  F*upille  sehr 

Erweitert  und  staiT,  dx«  Sek  vermögen  ganz  aufgehoben.    Links  war  die  Pupille 

Vd'eniger    weit,    aber  iingleichmässig    mit    jceringer  Lichtreaction.     Mit    diesem 

lAuge  wurden  gelbe  Farben  gesehen  mul  kleine  p^jeeke  auf    dem  betrachteten 

|(iegenstande.     In    einer    gewissen    Entfernung    schienen   die    Gegeustäntfe    ku 

lüpfen.     Es    bestand    Strabismus,     Geklagt    wurde    über    Stirnkopfsehmera 

id    zuweilen    über    Aiigeuflunmern.     Es    bestanden    ferner    Schmerzen    und 

luskelkrämpfe    in  den  Gliedmaassen  und  Icterus.     Nach  vier  Tagen  war  der 

BcJileier,    welcher    das  Gesicht  verhüllte,    gefallen.     Die  Iris    war    beiderseits 

picht  beweglich,  die  Hiike  Pupille  unch  et^as  erweitert.    Nach  weiteren  fünf 

Tagen  war    nur  noch  eine    schnelle  Ernuidung  beim  Fixiren  zurückgeblieben. 

izch  ca.  drei  Woi-hen  war  dtT  Mann  ganz  geheilt.    Kolik  und  Kopfschmerzen 

raren    schon    früher    verschwunden.     Die  Behandlung    bestand    in    der    Dar- 

Eichung  von  Abführmitteln,  Diaphoreticis  und  <>pium. 


Ein  Mann,  der  seit  zehn  Jahren  mit  Blei  seh  rot  arbeitete  und  in  dieser 
gil  viermal  kolikkrank  gewesen  war,  erkrankte  vor  acht  Monaten  mit  Amaurose 
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und  Kolik    iJiul   wurde  jLreheilt,     Seine   jtnzige  Erkrankung  begann  seit  pinc 
Tage    mit  Schoierzen    in  den  ßeiiicii  und  Kniik    nebst  Abnahme    de^-  Selivi 
mrigens.     Die    linke  Pupille    war  ad  inaximiim    erweitert    ohne  Lichtreactic 
Es  WTirde  kaum  Hell    tiud  Dinikel  unterschieden.     Die    rechte  PupiUe    zei^ 
<?ine    geringe  Lichtreaetion.     Der  Kranke  war    irterisch.     Es  wurden   Dra&ti^ 
gegeben.     Nach  vier  Tagen  waren  Kolik  uud  Amaurose  bedeutend  vernugei« 
E«  wurden  iu  genu^er  Entfertniug  grosse  Gegenstände,  jedoch  nicht  deutlieh, 
wahrgeuoramen.     Die  Mydrasis    liuks   halte    ahgenonimcn;    die  f5ch merzen    in 
deu  Beiuen  waren  geschwunden.    Nach  zwei  Tagen  war  die  linke  Pupille  noch 
etwaii  trtiger  als  die  rechte^  und  nach  weiteren  zehn  Tagen  konnte  der  Krank| 
als  vollkommen  von  der  Amaurose  «jeheilt  entlassen  werden. 


Ein  39  jithriger  Trinker  war  seit  einem  Monate  damit  beschäftigt  Ftss< 
mit  Mennige  zu  füllen.  Der  Beginn  der  Krankheit  äusserte  sich  iu  Schmerxii 
und  Zittern  in  den  Beinen,  Bald  trat  ein  Kolikanfnll  hinzu,  Nach  zwo 
Tagen  erschienen  Delirien  und  gleichzeitig  mit  diesen  Amaurose,  welche  vji 
Tage  anhielt.  Die  Delirien  kamen  anfallsweise  wieder.  Es  zeigte  sich  gelblich 
Ffirbunj:  von  Gesicht  und  Conjiinctiva.  Die  Pupillen  waren  ziendieh  contnihi] 
und  beweglich.     Kolik  w:u'  nicht   mehr  vorhanden.      Behandlung    wie    frühe 

Nach  sieben  Tagen  wurde  der  Arbeiter  aus  dem  Krankenhaus  entlasi^iril 
Die  Gesichtsfarbe  war  wieder  roth.  Alle  Cerebral erscbeinungen  waren  vo 
schwundeu.     Der  Kranke  hatte  keine  Erinnerung  an  das  Vorf;«*fallene. 


Ein  32  jähriger  .Mann  war  von  seinem  10. — 21.  Lebensjahre  Anstreicher! 
und  wurde    während    dieser  Zeit    jährlich    ein    oder    mehrere  Male    von  v€ 
schiedenen    Symptomen    chronischer    Bleivergiftung    befallen.     Diese    AnfSlh 
dauerten    unverändert    an,    auch    nachdem    er   schon  9  Jahre    lang  sein 
Geschäft  aufgegeben  hatte  und  angehlich  mit  Blei prfiparaten  nicht  tüi»lifl 
in  Benihrung  kam.    Es  bestand  auch  die  irelblichc  Hautfärbung  weiter*  sowifrl 
der  Bleisaum    am  Zahnfleische.     B^i    der  Aufnahme    hatte    er  einen    hofti|f*^fl  [ 
Kolikanf;ill.    ^'ausea,    Schmerzen  und   Krämpfe    in  den    unteren  GlledüiaassfO 
und    einen    Icterus    satiimiiuis.      Am    Nachmittage    traten    I)olirien    auf  ußd 
mit    diesen  Amaurose,     Nach    vier  Tagen  kehrte    das  Bewusstscin    allmähdrh 
wieder^    die  Amaurose  blieb   aber    noch  unverändert.     Die  [*upiUen  waren  rr 
weitert.    Seit  zwei  Tagen  war  Paralyse  der  Extensoren  der  Hand  aufgetretf« 
Nach  16  Tagen    war    die  Amaurose    fa^ät    ganz    gescUwimdeu,    nach    U^  **^" 
i*tändig  geheilt.     Die  Paralyse  blieb  unverändert. 


Ein  31)jabriger  Ariiiiter  war    seit  sechs  Woclnni    mit    der  Bereilttfijjn 
Bleicarbonates    beschäftigt.     Derselbe    ßel    i»irdzlich    bewusstlos    um^  «n<t 
wurde    in    tiefem  Coma    in    diis  Krankenhaus    gebrach L     Die  Pupillen  waren 

Die  Behandlung  bestand  in  Aderlass,    Eis  »üf 


sehr  erweitert. 


in    d 
aber  ungleich 


den  Kopf   imd  Purgantien.     Am    dritten  Tage    war    das  Bewusstsein    wie<li*f 
gekehrt,    aber  es    bestand  Amaurose.     Nach  zwei  Tagen    verliess  der  Krunkr 
schon  das  Bett,  um  im  Garten  spazieren  -m  gehen,  fiel  aber  plötzlich  um.  »ii»" 
es  stellte    sich    derselbe  Zustand    wieder    ein,    wie    bei    der  Aufnahme. 
Abend  erfolgte  der  Tod.     Die  Sectiou  klärte  die  Amaurose  nicht  auf. 


Atti 


Ein  40  jähriger  Mann  war  seit  drei  Jahren  in    einer  Blei weis^fal^r'^  | 
thätig,     Vor  etwa    einem  .lahre    litt    er  15  Tage    lang  an    einer  von  N^n'^" 
ziifJlllen  und  Amaurose  begleiteten  BleikoHk.    Als  wieder  ein  Kolikanfall  bo*' 
wurde  er  aufgenommen.    Er  klagte  über  Kolik  und  Gliedei*schmer3jen  und  li"*^^^  , 
Icterus  saturninus. 
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Atfi  folgenden  Morgeo  zeigte  sich  mi\  KrampfanliiM.  I):inach  war  das 
I  Sehvermögen  getrübt,  die  Pupillen  massig  erweitert.  Die  Convulsionen  wieder- 
halten sieb  noch  mehrfach  im  Laufe  iles  Tages.  Danach  kamen  I)eliricn. 
Oi>ium  und  Abführmittel  wurden  gegeben.  Nach  mehreren  Stühlen  hatte  sich 
das  Allgemeinbefinden  und  das  Sehvermögen  gebessert.  Nach  vier  Tagen  war 
der  51ajni   vollständig  geheilt  und  nur  iiocli  der  Rrholmig  bedürftig. 


Ein  27  jähriger  ^!ann  war  seit  zehn  Jahren  in  einer  Blei  weis sf ab rik  be- 
schäftigt. Schon  ÄWeimat  hatte  er  Bleikolik,  Im  Krankenhaus  nahm  ein  er- 
neuter Anfall  einen  günstigen  Verlauf;  aber  nach  sechs  Tagen  stellten  sich 
Krimpfe  und  ©in  soporoser  Zustand  ein. 

Die  Pnpilleji  waren  ad  maximum  erweitert;  ein  Licht  wurdn  nicht  wahr- 
genommen; bei  Annäherung  auf  1/2  Zoll  zeigte  sich  geringe  Pupillarreaction, 
lumal  links.  Vier  Wochen  bestand  der  soporöse  Zustand  mit  sehr  häufigen 
epileptiforinen  KrampfanOillen,  dann  kehrte  das  Bewusstseiri  wieder.  Die 
Pupillen  waren  noch  weit,  besonders  die  rechte;  die  letztere  reagirte  auch 
weniger  auf  Lichtreiz.  Nach  einem  Monate  waren  endlich  die  Augen  wieder 
wie  früher,  nachdem  zuletzt  noch  Strychnin  angewendet  worden  war. 


I 

schS 
■  befa] 


Ein  24  Jahre    aller  Mann,    der    seit    6  Jahren    als  Farben  reiber    be- 
schäftigt war,  wurde  hinnen  sechs  Monaten  zweimal  von  railä-siger  Bleikolik 
f befallen.     Am  Abend  und  am  folgenden  Tage,  nach  einem  erneuten,  mit  Ab- 
führmitteln   behandelten  Anfalle    zeigten    sich  Delirien ;    die    Pupillen    waren 
reitert  und  ohne  Lichtreaction.    Das  Sehvermögen  war  gänzlich  aufgehobeu. 
'Bs  entwickelte  sich  ein  soporöser  Zustand.    Nach  drei  Tagen  kamen  epilepii- 
forme  Kriluipfe,    in    welchen    der  Kranke    asphyctisch    '^u  Grunde  ging.     Die 

»Section  ergab    keine  Erklärung    der  Aoianrose,    aueh  wurde    bei  der  Analyse 
des  Blutes  kein  Blei  gefunden. 
1  — 

Ein  27  Jahre  alter  Anstreicher,  der  vor  drei  Jahren  Bleikolik,  sechs 
Monate  später  einen  neuen  Anfall,  zugleich  mit  Gehirnerscheinungen  und 
Amaurose  überstanden  hatte,    blieb  vier  Jahre  gesund,    weil  er  sein  Geschäft 

■  aufgegeben  hatte.  Als  er  es  nach  dieser  Zeit  wieder  aufnahm,  bekam  er 
8chon  nach  sechn  Wochen  einen  KnlikanfalL  Nach  18  Monaten  trat  ein  Rück- 
fall ein,  obschon  er  sich  nicht  mehr  mit  Blei  beschäftigt  hatte. 

Ausser  Kolik  bestanden  Wadenkräm|ife  und  Gliederschmerzen,  Mehr- 
fache Krampfanfälle  traten  auf  unter  Sopor.  Daraus  erweckt,  behauptete  ik*r 
Kranke  nichts  zu  sehen.  Die  Pupillen  waren  beträchtlich  erweitert,  ohne 
Lichtreaction.  Nach  acht  Tagen  hatte  die  t*upillenerweiterung  etwas  abge- 
rioramen,  das  Sehvermögen  war  minder  getrübt.  Am  folgenden  Tage  war  die 
Am^iorose  gÄnalich  geschwimden. 

IBei  einem  30jährigen  Bleischmelzer  traten  nach  einem  Rausche  an- 
tiauernde  Gehirnzufälle  auf.  Am  T;ige  nach  seiner  Aufnahme  ins  Kranken- 
ham*  hatte  er  Delirien  und  Amaurose.  Die  Pupillen  waren  sehr  erweitert. 
ohne  Lichtreaction.  Krampfan  lalle  vvecbseiten  ab  mit  Sopor.  Nach  drei 
Tagen  war  das  Sehvenuogen  etwas  besiser^  die  Pupillen  un regelmässig, 
^wechselten  aber  mit  jedem  Augenblicke  ihre  Gestalt.  Geringe  Lichtreaction 
VAT  noch  vorhanden.  Nach  fünf  Tagen  war  das  Sehvermögen  wieder  her- 
jestellt,  die  Iris  beweglich.  Am  sechsten  Tage  erfolL':te  unter  epileptischen 
infllllen  der  Tod. 
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Ein  32jaliriger  Anstreicher  erkrankte  an  Btetkolik^  obschon  er  sei 
neun  Jabreii  nirbt  raelir  mit  Bleipräparaten  in  Berührung  kam. 
hatte  auch  nach  Aufgabe  seiner  Profession  jede«  Jahr  Anfälle  von  ßleikolil 
Bei  der  Aufnahme  nach  vier  lagen  klirrte  er  auch  über  reissende  Schiuent« 
iu  den  Beineu  uni1  über  Waden krurapIV.  Nacli  sieben  Tagen  zeigten  sie 
sehr  erweiterte  Pupillen  bei  tiefem  Coma.  Am  folgetnlen  Tage  traten  ep2 
leptiforme  AnfiUle  auT  Nach  zehn  Tagen  begann  das  Bewusstseiu  wieder  _ 
znkebreu.  Der  Kranke  konnte  grosse  Buchstal>en  lesen.  Nach  elf  Tagen  war 
the  Sebstorung  verscbwnnden. 

Wir  briben  diese  Fälle,  ol>sclniu  sie  };i  in  Bezug  auf  eine  genau 
ophtbalnud<>gi.s<*he  Diu^^nasi^  Einiges  zu  wünsehen  lassen,  angeführt^  W€ 
die  Beohachtuuären  in  niancber  Hinsicht  sehr  exaei  sind,  und  wir  spärfl 
noch  nndirraeli  auf  dieselben  zuriickkouunen  müssen.  Der  Mantrel 
eines  Aufreuspiegelbefunde.s  kann  librigens  niclit  so  sehr  in| 
Gewicht  falten^  da  der  letztere  gerade  bei  solrheu  ae«to|| 
Fällen  meistens  nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  ergiebi 
Mehr  zu  bedauern  ist  mit  Riicksieht  auf  ge\^isse  theoretische  Vamus-^ 
Setzungen  der  Mang**!  einer  Urinuntersuchung.  Das  Frhaltenbleihen  iht 
Irisbewegung  im  dritleri  Fall  deutet  z.  B.  auf  einen  corticalen  Sit/J 
und  konnte  also,  wenngleich  wir  dies  nicin  thun^  mit  einer  Urämie  ifl 
Beziehung  gebracht  w^erdeu. 

Nur  wenige  Fälle  von  Ulcianiaunjse  sind  nach  der  Tan  quere IVhml 
Arbeit  bis  zur  Krfindung  dirs  Auircnspiegels  uiitgetbeilt  worden,      Eini^^ 
solcher  lassen  wir  lutT  folgen: 

Ein  Mann,  der  lange  ein  aus  Bleiwei»»,  Bleiglätte  und  Aetzkalk  bestebend« 
Haar  für  bemittel  gebraucht  hatte,  bekam  KopfschmerÄen  und  die  Augeu  wurdflftj 
auffallend  schwacher*). 


Ein  dem  vorigen  ähnliches  ßleipräparat  (Poudre  dTtalie)  erzeugte  Wi 
einer  Dame,  die  es  als  Haarfärbemittel  benutzte,  eine  s«hr  intensive  Ophthalniit* 
des  rechten  Auges  mit  Licbtscbeu,  Fuukensehen,  Sebmerxeu  in  der  Tiefe  de-* 
Bulbus^  Thriluenfluss  inid  ein  Flcu«  corneae.  Erst  nach  zwei  Monaten  ymrUr 
sich  das  die  Sek  kraft  befh-obende  Leiden. 

Durch  ein  ajideres  Blei prä parat,  davS  als  Haarfärbemittel  diente 
das  ^Poudre  de  Chine*^,  entstand  bei  einem  Manne  eine  Amaoroj^e« 

Ein  an  Bleikolik  mehrfacb  erkrankt  gewesener  Zinngiesser  bekam  nadi 
diT  fünften  Erkrankung  neben  Lfihmuug  der  Glieder,  aussetzendem,  wie  nm 
Darmsaite  gespanntem  Puls,  Dy^^pnoe,  Astbma,  leichten  Zuckungen,  staminelnil«'^' 
heiserer  8pracbe  und  Stumpfheit  der  Sinne,  Gehörsveriust  und  VerlnM 
des  Gesebmackes  sowie  SehstMningen. 

Die  erweiterte  urui  unbewegüche  Pupille  reagirte  schwer  auf  Äusson' 
Reize,  und  der  Kranke  sah  alle  Gegenstände  als  wÄren  sie  mit  Spinnetmel)«« 
umgeben. 

Der  Zustand  besserte  sich  schon  am  dritten  Tage  eum  Normalwesrti«' 
durch    den   Innerlichen    Gebrauch    von    Li*p  Auimenii  sulfurati  (Roltmaim)') 


i 


1)  Sigmunrl,  Oestreich,  med.  Wochcnscfu.   1841.   No.  IL  S.  24G. 

2)  Dieses  Prii|jarat  ist  euie  von  Beguin  IIW  empfohlene  Flüssigkeit,  di^äflitt 
Destillation  von  At^lzkalk,  Salmiak  nnd  Sclnvefd  hergestellt  wird,  Mischt  nuiü  htu^ 
von  einen  Theil  mit  droi  Tlieilen  Alkohol,  so  entsteht  der  Liquor  »  p  »s  nAl^iL*rlfü^ 
Hoffmannii. 
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irile  zuerst  vierstiindüch  ein  Trofifeii  des  Li^jüor  mit  PfefFermüiuwasHer 
iR'ilas^o  liummi  arabiri  gegeben,   un<l  die  Dosis,    obschon  sie  L'ebclkeit 
LUid  Krbrecfien  erzeugte,  binnen  sechs  Tage»  auf  drei  Tropfen  erhöht.    Neben- 
her   wurtbii   Kiiirfibungen    des    unteren  Rückgrates    mit    einem  Liniment  aun 
n|.  olivar.  60,  Liq.  Amnioiiii  caust.  15   wntl  Lii|Uor  Amnion,  sulfurat.  fJO  vor- 
^^genommen.     Hierzu  kamen  naeh   14  Tagen  Schwefelbäder i). 

^B  Der  erste  Ftill  seil  Erfindung  des  A  u£;ens|)iei;e|s  scheint 
^Her  von  Raii^),  imlessen  auch  oline  ophthulnioskuiiisclieri  liefund,  rer- 
^bflenilichte  üu  sein.  Die  ph'it/Jiehe  Amaurose  wurde  auf  den  Gebrauc^h 
^fcines  Ideihaltigen  Haarfärt>einiHels  zunirkgefiÜHl.  Naeh  der  IJescIireibuni^ 
ff^r  es  aber  wahrscheinlieher,  dass  es  sieh  um  einen  acn  (ro  (i  laukoni - 
an  fall,   als  um   fjh:^iainanrnst'  f;:ehaudelt  Iml.     Einen  nu'tn'  scbleicheuden 

IVerhiuf  Ix'obaehtete  Kau  bei  Männern  aus  derselben  Veranlassung,  liier 
te^idersland  die  Krankheit  allen  Heihersiiehen.  Eine  nähere  rSeselireibunir 
Wurde  nicht  gegeben. 
Den  Sehlnss  dieser  bistorisehen  Auseinandersetzung  mi^gen  die  Be- 
merkungen maeben,  die  sirli  fiei  Stellwag  von  Carinn  über  die  Ulei- 
.aiiiaurose   finden. 

Er  beschäftigte  sich  eingebend  mit  den  dureh  das  Blei  hervor^ 
gerufenen  SehstornDgen.  wobei  sein  Hinweis  auf  die  30  Jahre  sfiäter 
EKM'h  j^eleuL'neten  MuskidalTeriionen  sebr  bearhtenswerth  ist. 

.Mit  ziemlicher  *Tewissheil   lasst  sirdi  ein  speeitiscb  lähun^nder  Ein- 

LJluss  der  Blei d ysk ras ie  auf  tlen  liehleitiptindendon  Apjiarat  behaupten, 
Ja  Aniblvopie  und  selbst  vollständige  Amaurose  eine,  wenn  auch 
seltene,  Joch  bestiniint  vorkommende  Begleiterin  vnn  Encephalo|iathia 
and  roliea  saturniua  ist,  und  man  in  tödtÜcli  endenden  FäUen  dieser 
Art  am  Gehirne  keine  Spur  einer  materiellen  Veränderung  vortindet, 
^^usser  namhafter  Anämie. 

^b         Man  würde  jedoeli  sehr  irren,  wenn  man  alle  bei  Pdeidyskrasie  und 

Hbesonders  bei  llleikolik  auftretenden  Gesicbtsstörungen   in    die  Categorie 

0^*^^   schwarzen  Sia;ires    stellen   wnllto.     Dem  widersprechen    meine    und 

Anderer  Erfahrungen.    Ein  genaueres  Eingehen  in  die  Verhältnisse  stellr 

Iuämlich  leicht  heraus,  tlass  solche  Sehstörungen  in  den  wenigsten 
fällen  wirklich  aus  einer  AfTectiou  des  lichtempfindenden  Appa- 
rates resultiren:  sondern  der  Regel  nach  nur  Folgen  der  Functions- 
»tfirung  des  ciliaren  Systemes  seien  und  einfach  nur  eine  Aufhebung 
der  Accommodationsthätigkeil  und  oft  nebstbei  uocIj  Mydriase  zur 
teusserung  bnngen.  Meistens  iiudet  man  nämlich  Rollen  der  Augen, 
iliertiaupl  iuconcinne  Bewegungen  derselben,  Schielen,  bisweilen 
'.ähnumgen  oder  Krämpfe  der  Liiler,  Starrheit  und  oft  aiicb  l^rweii.ernng 
ler  Pupillen.  Di|d*i|MC  imd  undeui liebes  Sehen,  wc^bdies  durch  vor- 
jjehaltene  Schirndi'icher  wesentlich  verliessert  wird;  Verschwimmen  aller 
üesiehlsobjecte  in  einem  gleichniässigeDj  oft  sehr  hell  weissgefärbten 
febeJ,  dessen  llelÜgkeil  mit  der  Erleuehtungsintensitüt  des  Gesiehts- 
leldes  im  Verhältnisse  steht.  Selten  und  darm  meistens  nur  zeitweise 
rerfinstert  sieb  das  GesichtsfeM  vollkommen. 

Diese  Sehstörung    tritt    meistens    in  Anfällen    auf,    welche  Stunden 


■kid 
—flu 

1: 


1;   Deutsch,   Medie.  Zeitung,   1851,  8.  128, 

2)  Raa,  Archiv  (.  OphthalmoL   Bd.  1.   Abth.  2.   1855.  S.  205. 
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oder  Tage,  selten  Monate  lang  andauern,  gewöhnlich  die  Kolik  und  die 
Enzephalopathie  begleiten,  ihr  aber  auch  vorausgehen  oder  na<*hfolgen. 
Sie  schwindet  immer  mit  der  Heilung  der  Grundkrankheit  ^)''. 

In  einer  späteren  Auflage  seines  Lehrbuches  giebt  er  im  AVesent- 
lichen  schon  die  Uebersicht  der  verschiedenen  Krankheitsformen,  welche 
von  den  meisten  Darstellern  auf  Leber  zurückgeführt  wird. 

„Es  steht  fest,  dass  die  Bleivergiftung  wahre  schwarze  Staare  ver- 
anlassen könne.  Man  liat  selbe  ausnahmsweise  nach  vorausgängigen 
heftigen  Kopfschmerzen  bei  Mangel  sonstiger  Nervensyraptome  entstehen 
und  wieder  zurückgehen,  aber  auch  ständig  werden  sehen. 

In  der  Regel  entwickelten  sie  sich  erst  nach  wiederholten  Anfällen 
von  Kolik  oder  anderen  Formen  der  ßleikrankheit.  Sie  bildeten  sich 
dann  bisweilen  ganz  allmählich  aus  und  vergesellschafteten  sich  dann 
bald  mit  nachweisbarem  Opticusschwnnde. 

Häufiger  traten  sie  plötzlich  neben  anderweitigen  alarmirenden 
Nervensymptomen  während  eines  acuten  Anfalls  von  Bleikrankheit  hervor 
und  gediehen  dann  meistens  rasch  zur  vollständigen  vorübergehenden  oder 
bleibenden  Blindheit. 

Anämie  des  Gehirns  mit  «oder  ohne  Gehimödem  scheint  die  Trsache 
zu  sein2)". 


IL    Das  klinische  Bild  der  durch  Blei  hervorgernfenen  Sehstörnngen. 

Die  im  Vorstehenden  skizzirte  Eintheilung  der  verschiedenen,  durch 
Blei  hervorgenifenen  Sehstörungen  ist  von  den  späteren  Beobachtern  im 
Wesentlichen  beibehalten,  in  einzelnen  Punkten  mit  Hülfe  der  fortschrei- 
tenden ophthalmologischen  Diagnostik  noch  ergänzt  worden.  Abgesehen 
von  anderen  Aeusserungen  der  Bleiwirkimg  lassen  sich  zunächst  zwei 
Gruppen  aufstellen,  welche  sich  durch  ihren  Verlauf  und  ihre  Bedeutunii: 
für  das  Sehvermögen  sehr  wesentlich  unterscheiden. 

Die  erste  Gruppe  bilden  die  plötzlich  auftretenden,  aber 
auch  rasch  vorübergehenden  Amaurosen,  welche  meist  keine 
Folgen  zurücklassen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  unter  nlem  Bilde  der  Neuritis 
allmählich,  selten  auch  plötzlich  sich  entwickelnde  Fornj, 
deren  Prognose  eine  viel  ernstere  ist,  da  sie  häufig  in  vollständige  Amau- 
rose endigt  unter  dem  r>ilde  der  Atrophie. 

Gemeinsam  ist  diesen  beiden  Formen,  dass  sie  fast  inmier  doppel- 
seitig auftreten.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  wurden  bisher  nur  bei  der 
zweiten  Gruppe  beobachtet. 


1.  Die  transitorische  Amaurose. 

Das  Krankheitsbild  derselben  entspricht  in  seinen  wesentlichen  Zügen 
der  von  Tanquerel  gegebenen  Schilderung.  Inmitten  völligen  Wohl- 
befindens, oder  häufiger  während  eines  Kolikanfalles  entwickelt  sich  in 
der  Zeit  von  wenigen  Stunden,  oder  nahezu  plötzlich  eine  Sehstöning  l»i> 


1)  Stellwag  V.  Carion,  Ophthalmologie.   Bd.  11.   1855.   S.  674. 

2)  Stellwag  v.  Carion,  Lehrb.  d.  pr.  Augenheilk.   1870.  S.  245. 
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izur  voijstanfMiim 


\i 


diiss  seihst  eine  |ji'litjlinmnr  itu-li^ 


irjehr 


[brmrrkt  wird.  Der  Krank«*  imiss  seine  Arlieit  nnterliiefhen  mid  sirli 
lna(*li  Hause  fVibren  lusseii,  odt*r  tlif*  Störurii;  rat  wiekeif  sieli  üImt  Nar-hl, 
fso  ilass  die  ^^rl)linduu^  Mt^rcruns  bi'iii!  I>\va(]ien  \olletidel  isi.  Die  Hr- 
krankuni?  ist,  wie  ^csa^^l,  doppelseitig,  doeh  nieht  immer  der  Grad 
auf  lieideii  Augen  der  gleiehe,  so  dass  bei  voHstiindiger  Erblindung 
iks  einen,  nncb  ein  grnvissrs  St^hvenaö^en  iles  andr-ren  erlialten  srin 
karin.  Dit»  ('bnuiiafiJpsiV,  wrbfie  TamuHMcM  i  auf  dein  linken  Aug«' 
he^d^achtere  bei  aihnälilieher  WitM]erk*»hr  der  Lit'liienipliridnni:,  »Trnnert  an 
die  weitx^r  unten  gegebene  BeseJireibung  von  Sanielsoljn, 

Die  Pupillen  sinil  mri.si(*ns  sebr  enveiterr  nuA  imbrwf^ülirb  auf 
Licbrrt'iz.  dass  sie  enir  nnd  brw«*glieb  ^n'finubrj  wrnlfn»  jsl  nngrvvubn- 
li<di:  ein  nurmales  \'erbatt^*n  wird  abi^r  in<*hrfarb  ani:ri:eben. 

Vvr  iiphlhalmdsknjHsrbt^  llefiinil  Kann  \  nlUiandig  negaiis  .sein^^. 
)iieh  findet  man  meist   inetn^  uib-r  weniger  aussresprnehene  Veränd<*ruDgen 
Tapilb^    nnd  (iefässi'n.      IHe    rrsrore    zeigt   eint*  leirble  Trübung:  des 
iirwebes  nnd   verwascln^nr  Gn^nzen;    an«"^b   die  angrenzende  Nefzbaa*   isl 
|lii  i^tTingeni  rnifange  bauebig  geirübt     Die  Papillen  ersrheine^i  ;uieli  wohl 
r.'iüroth  gefärbt,    od*T    ljla.ss    und    ananiistb,     lileielizeiiig  nnt.  Kothimg 
ler  Papillen,  cid^M*  aueh  uh  ausseblie.ssliehen  Befund  kann  man  eine  ab- 
^öonne  Füllung  di^r  tiefässe.    besonders    der  VenetL    iiinl    nur  .nisnalnns- 
^ weise  eine  Verengt'nmg  feststellen ^i, 

^K  Das  Atrftreten  \un  Sebsiinimg  ist  \nii  drm  Vnrbaridcnsetii  stm- 
^»*jr  iger  fjlei  vergift  nngs  -  S yni  ptonie  rniabbängig-  Die  angebliehe 
Regel,  dass  diese  Hüelitige  Amaurose  erst  nach  langer  Besehaftigung  mit 
Blei  auftritt,  triffi  nicht  iunner  xu.  Sir  kann  die  erste  und  ein/Jgr- 
Kranklieilsrrsidiriuurig  sein:  selbst  der  Bleisauni  wird  nielii  iinnier  er- 
wähnt. d<»rb  ist  wold  in  der  grösseren  ZabI  der  Fälle  irgend  ein  Blei- 
syniptom,  besonders  die  Kolik  oder  eine  A  Ibuminnrie  —  ein  S\ni|itom. 
das  wir  nirhl,    wie    es    oft  gi'sebehen  ist,    i«hne  Weiteres  als  be- 

kneisend  für  rriiniir  ansp  reeben.  —  \ornnir<^i:aiii:en,  oder  yj'illi<*li  mit 
|i*ni  ßesleben  der  Bleiamatirose  zusamnienürfallcn*). 
Ks  wurde  aueb  bi'nbaebtet.  dass  gf^wissr  In^glei trade  Bleisyntploinr 
nit  dem  l'jsi-beinen  von  Sebsiörnni:rii  \ersebwanden.  oder  in  ilufr  "starke 
abnabnn'n. 
^m  Der  Vrrlanf  dies«-r  Pileianiaurosr  kann  /eitlieb  fast  el>ens<»  st  briell 
^Bein  wie  ilir  Auttrelen.  Sebon  in  wrniiien  >^tundrn  sah  man  das  Seli- 
^•ermogen,  zuweileiF  uiMer  St*bw*"inknngeii,  wirdrrkebren.  T.'t  ni|iierel 
^nind  dabt»i  eigenllnindielip  StiVrangen,  welehe  auf  partielle  (irsirfusfeld- 
^■efecte  hindeuten.  Bei  anderen  Beobaebiern  linden  wir  di^vselben  niehl 
rrwäbnt.  In  riniürn  Fällrn  /rigtr  sieb  bei  der  Wiederkehr  des  Seh- 
\i*rrnog(»ns  rin  eigenlbondiehrs  ;rrlleekles  Ansselien  der  ttciienstände^L 
Gleieh/eiiig  m»(   dejo  Selnermögm   [iflegle  si<di  nueb  dir  TNipillm- 


"  (i  uns  hu  lg,  Archiv 
Mmlic.  Wochenschrift, 


1)  VergL  den  ersten  seiner  Fhlle. 

2)  llirschberg,  Berl.  küii.  Wochenscljr.  188."^,  No.  :^5 
iVugenbciik,  Bd.  W.  Heft  .H.  --  Pincvis,  Münohcncr 
)1,   No.  33, 

3)  Elsclinig,  Wieu.  Med.  Woclierischr.    18^18.  No.  27. 

4)  Bei  einem  ßteikranken  erschienen  an  einem  Auge  Oeden»  nnd  Chemosi« 

5)  Schubert  1.  c.  Vergl.  auch  den  ersten  Fall  von  TaiKitierel  desPlancb 

ho  I#**lli  iiud  Uli  ill  er  j  ,  1*1**  Wirkiiii»;«»)  ^'»u  Arziiriiiiitteln  el«\  33 
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r<^akiioii  wirdrr  lier/ustelli^i  und  lür  Krweit^^nint,^  riat  hziilassen  wen 
dir  Ri'nkhilflüJig  auf  beiden  Aii^en  sirli  nicht  gl  eich  massiv:  vollziH 
wnllh^  Taiiqiirr<H  iiuf  fli^m  IjossfTOii  amdi  eine  i*tigeiv  nnd  l>ew*^i:lit:heij 
Pupille  i;'eHelieü  liabeii.  Restinders  liettinti*  er  ein  wechselndt's  VrrhalU 
nn  dum  Znstande  der  Iris.  Aneli  di(^s  is(  späteren  Becdjachtern  ni(| 
anfgefall"*n. 

Die  Pr^iinnsr  tlirsrr  Fiille  is!  ttn  tiegensat/e  zu  *l«*r  jirrfi-*<8< 
Henniiihigung.  widdie  liei  d*'ni  HelruHmt'n  «entsteht,  eint^  i;ünstii;e. 
die  Wiedrrlirr.stelliinir  hei  uhwartender  ßelnindlniig  die  Kegel  ist.  Dmi 
Verlndlrn  lei;1  vs  natürlieh  dringrnil  nahe,  nielil  in  irgend  eineiu 
iiewerKlrtdii  Mediraineril  ein  Wiinderrnillid  /j*  erhlirkeiL  St»  wimlr  vc 
einem  Maler  berielilei,  der  in  wenig^'n  Tagen  so  fvrldiridele.  dass  er  itii 
den\  ri'cluen  Angt^  Finger  auf  ö  Tnss,  mit  dem  linken  nnf  .'^  Fuss  /^jiliJl^ 
und  der  aiigeldieh  dnreli  nnv  rhr/Äi::*'  Stry*'lniininirr!ion  ^'•M  <»nii*> 
iii'heill    worden  sei  Vi. 

Der  wieljtigstrn    Imliculion.   den    Kranken  di'r  Neliadlietikeit    /u  •  nt 
/irheii.  wird  svhm  dadureli  i:efjügL  dass  die  FortMi/nng  der   Arheif  mij| 
Blei   niderhrotdien   wird.      Doeh   ist   dies    kein   siWli^    sirlirrer  S(*l)uiz  n 
Hnekrallrn   in  dir   Hlriamanrosr   oder  in   irgend   rin*»   andrre   Pdeiaffe»  itonJ 

Ersur  üpbLhalnjoskopiscluM  Bericlit  übet  eine  BleiamaurcjiJe,  Ui«  «*cfci 
V  ielj  rüirigem    Satuitnsnms    neben    cerebralen    Symptomen    eintrelreunl 

w  ;i  t .    P  *i  p  j  U  e  n  V  e  r  f  ä  r  b  l, 

Kii>  ^injübriger  Larkircr,  der  bereits  viermal  von  Bleikolik  befnib'n  w*r»j 
zuletzt  \or  zehn  Jabren.  gab  deswegen  üeine  Beseliäftiguiig  ^luf,  begann  mi 
aber  wieder  vor  vier  Wochen,  Jetzt,  bei  seinem  fünften  Anfalle,  trat  «iiu 
sech.sten  Tage  neben  Kopfschmerzen  und  Delirien  eine  Sehstörung  ein,  miüia^ 
die  Gegenstände  dem  Blicke  ab  imd  zu  durch  rlichren  Nebel  entzogen  wunifliu 
Dies  eniiigte  bis  xnni  siel>enten  Tage  in  fast  vollständiger  Amaurojte.  F*  *»^'* 
st^nid  nnr  nach  geringer  Lichtschein.  Die  Pu[nllenrenction  war  normal  I'ip 
Untersnchnng  mit  dem  Augenspiegel  —  die  erste,  welche  nberhaupt  vw- 
öffcntlicht  wtirde  -  ergab  eine  etwas  stärkere  FCdlung  der  venösen  Neti* 
hautgefässe  und  eine  leicht  graue  Verfftrhung  und  venninderte  TranH|»arcii« 
der  Papille.  Eine  Iriinmtersuchnng  wurde  incht  gemacht,  Wfihreini  «i«'f 
Nacht  traten  Convulsionen  und  Delirien  ein.  Am  nächsten  Morgen  halt**  ^d« 
das  Seil  vermögen  schon  gebessert,  und  nach  flrci  Tilgen  wurde  N«».  "*  ^^^ 
10  Zoll  geläufig  gelesen 2). 


Blindbeit  nach  14jähriger  Beschäftigung  mit  Bteifarben  und  er^t  niCb 
einem  sehr  späten  zveilcn  KolikanfalL  Ophthalmoskopi^jch  gtnH' 
fügige  Ver;i  imIim  H  ngen.  tnsufficiea»  der  Intern i,  FarbiMmelim  L^e«^"^* 
Sehschärfe  kam  auf  zwei  Drittel. 
Kiji  LaiKlscbaftsmaler.  der  zu  seinen  Arbeiten  seit  14  Jahreu  \^'^^^''\' 
färben  und  besmidei-s  Meuüige  benutzte,  hatte  vor  sechs  Jahren  nur  n\w  nl'*^ 
kolik,  die  nach  achtwochentlicher  Behandlung  heilte.  Nach  seiner  rieii<*^^"i^ 
setzte  er  seine  Beschäftigung  in  tier  früheren  Weise  fort.  Ein  neuer  K*"'* 
,uifall  folgte.  Am  neunten  Tage,  als  die  Sehnierzen  endlich  nachliessen,  '•* 
merkte  er  plötzlich  eine  Abnahme  des  Sehvermögens.  E^  wurde  ilu»  ^^* 
wechselnd  trübe  und  hell  vor  den  Augen.    Am  Abend   könnt»*  er  kaum  n*^" 


1)  Emmert,  CorrespondenÄbktl  f.  Schweiz.  Aerzte,  187S*  »S. 
2\  ITirsehler,  Wien,  im*(1.  Wochensohr.   1866.  No.  7  u.  8. 
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Bint^  Ümgehm»^  orkerineru  iiiiii  i\m  iiacbsunj  Moi'gtii  will  er  ganz  blind  «je- 
tesen  sein,  Di**  Untersuchung,  welche*  am  Nachmitt:ige  stattfand,  ergab 
beiderseits  Spuren  von  fjUfiutitatiM'r  Lichtenipüntlimg.  Die  Pupillen  waren 
'Vtwas  dilatirt,  \on  trägjer  Köaction. 

0 p h  t b a  I  ui 0 s  k 0  [) i  s e h  zei^t en  sich  nur  die  N etzbauti^etTigse  etwfis  stilrker 
;ils  normal  gefüllt.     Es  bestand  ein  süssliclier  G»^schmjick    und   am  Bi<?tsaum. 

Ausser  Blütentziehuiigen  mit  Hi'tirtelotip  wurde  npinrn.  wie  bisher,  «rejren 
die  Kolik  weiter  gegeben. 

Nach  einigen  Tagen  war  das  Sehvemirigen  soweit  wiedergekehrt,  dass 
<]fT  Kranke  sich  allein  zurechtfinden  konnte.  [*as  j^an/e  (lesrchtsfeld  war 
irloi  eh  massig  mit  eidem  dicken  Nebel  bedeckt,  eine  Kinschränkuog  nicht  nach- 
weisbar. Am  seehsten  Tage  nach  der  Krblindiing  war  die  »Sehscharfe  beider- 
seits =  ^/iQ.  Kein  l^^iweiss  fand  sieh  im  Irin,  (»er  i>idithalmosko|nschc  Be- 
fund war  wieder  uormaL  I)er  Kninke  erhielt  nun  eine  Mori>hinmJnjectiijn  in 
die  JSchlTife.  welehe  tilgiich  wiederb  (dt  wunip.  IHe  Sehschärfe  war  am  siebenten 
Tage  nach  dieser  Behandlung  auf  ^-^  gestiegen  und  blieb  so  mehrere  Monate. 
Es  war  aussenlem  eine  tnsufficienz  der  Interni  zu  constatireiL  so  dass 
beim  Arbeiten  gleich  Krmnditi>g  «datrat.  l>or  Patient  behauptete,  in  der 
Unterscheidung  der  P'arben  behindert  za  sein  und  hatte  ileshalb  seinen 
Beruf  als  MaJer  aufsceben  müssen i). 


Plötzlich  e i n l r e l tMid p  B 1  e i a rti a u r o s e  nach  Kolik  und  B o w <* g ti n g s s t ö ni n ^ 
eines  Armes.    Erheblicher  K r a m p  f  a n  den  ti  e  f äs s e  n  der  I'  o  ( i  n  ;i 

Papillenblässe.    Wiedorliorstellung. 

Kin  Anstreicher  erkrankt/*    vor  sechs  Tagen  an  Koliken  und   fast  gleirh- 

zeitig  an  Bewegung.sstörungen    des    rechten    Armes.     Kr    wurde  nenerlich  von 

Kolikschmerzen  befallen  um]  erblimleie  auf  dem  (loset  plötzlich,    so  dass  er 

f»icht  einmal  den  Schein  der  K<'rzenf!animt^  wahrnehmf^n  konnte  and  verlor  kurz 

darauf    das   Bewu.sstsein.     Er    erwachte    nacb    seclis  StandeUj    war  aber  noch 

vollständig  blind.     Erst  allniiililich  stellte  sich  ein  undeutlicher  ,^Lichlschein'* 

I      wieder  ber^  und  trat  eine  langsanu'  Besf^i^rung  des  Sehvermögens  ehi;   er  sah 

^      anfanglich  so,  ^,wie  wenn  er  vom  hellsten  Sonnenlichte  in  s  Dunkle  gekommen 

uärc".     Bei  seiner  Aufnalioie  waren  die  Pupillen    über    mittel  weit,    trag  rea- 

L  ,  gtrend,  kein  sicheres  Formen  sehen.     IHe  Pu(>illen   wurden  unter  Opium  Wirkung 

BE^hr  eng,    lichtstarn     Der  Kranke    zalilte    sehr  unsich<'r  mil  jedem  Augi^  auf 

r    ra.  I  ni  die  Finger.    I)as  (losirbtsfeld  war  liir  llandbewegnnp'n  unpelidir  riorniab 

Oplithal  moskopisch    fand    man    nach   kün^itlicher  Pupillenerweitennig 

35  wei    iStuuden    s  päter    eine  A  n  a  in  i  e    tl  u  r  c  h    arteriellen    < i  o  f  il  s  s  k  r  a  m  p  f ; 

^lie  Sehnervenpapillen  waren  blass,  fast  hcllweiss  gefärbt,    die  Kadiärfnsernng 

^ler  ausslrah lendeu  Nervenfasern  als  zarter  Schleier  ilie  Papiliengrenzen  deckend, 

f:ist  keine  kleinen  Papillengefasse  sichtbar.     Ibe  Arterien  an  der  l*apilb'  und 

iiugrenzenden  Netzhaut    erschienen    fadendiuin,   erst  2—3  Papillentltirchmesser 

ausserhalb    des  Painllenrandes    nahm    das  Kaliber    dersellion  zu,   ohne  jetlock 

tionnale    Grösse    zu    erreichen.      Die    peripheren    Venen    waren    gut    gefüllt, 

,     IUI  der  Papille  alle  Venen  auft'allend  verdünnt    und    wie   zugespitzt  endigend. 

I     iHe  Blulsaule  aller  Gefässe  war  auffallend  dunkel.    Gefässverdickiingen  fehlten. 

Bei    leisestem  [»ruck  auf  den  Bulbus  versiegten  die  Papiüenvenen:  dii-  Arterien 

waren  nur    bei   «starkem  Druck  zirr  Pulsatioii    mi    bringen.     Im  Cebrip>n   war 

I    €ler  Allgengrund  völlig  normal. 

I  Das  Sehvermögen  war  auf  Fiugerzäld*-n  in  3  m  gestiegen.     Am   folgenden 

Tage  zeigte  sich  eine  contiimirlicb  zunehmende  Besserung  des  Sehvermrigeus, 
Vormittags  war 


SR  =  »/is,  8L 
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E 


1)   Haasr,   Klin,  MonatsbL  f.  Augenlieilk.   18(i7.   S.  tl'K 
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Ums  (irsiditsleld  war  cLmceiitrisch  eingeengt,  und  xwar  uucB  reeh 
als  links  (rechts  in  allen  Meridianen  40 — 50",  linltÄ  35 — 55'^).  Da^?  FarlM 
wnr  entsprechend;  der  centnile  Farhensinn  fast  normal.  OpIilhalinoskopJnj 
fand  man  eini'  gerinj^e  Hessernng  der  ISefÜssfüllung,  Am  Nachmittage  war 
i^ehvrrfnögen  fast  normal,  aber  es  traten  vorn bergeh ende  Obniibi Lo- 
tionen von  V4 — ^'2  Minnte  Dauer  auf,  wobei  das  Seh  vermögen  auS 
Fingerzählen  in  einigen  Metern  sank,  und  das  Gesichtsfeld  um  10— 2()" 
sich  veiTnj^erte.  Diese  Obimbilationen  traten  i*ft  isolirt  auf.  iitinier  aln-r 
auch,  wenn  ein  Kolikanfall  sich  einstellte»  Erst  am  NaclitnitUij^«^  d'^ 
dritten  Tages  sistirten  die  Dbimbilntionen,  tind  von  da  nn  waren  ^bscl] 
lind   liesiclitsteld  dauernd  normal. 

l>  [i h t  h a  1  ni  o s k  0  p  i s ch  war  in   dieser  Zeit  schmi  nahezu  normale  Färbu 
der  ra|nlle  mid  eine  gute,   aber  sehr  ungleiche  Gef:i8sfüllung  zu   eon^iatir 
I.   I"!.    war  aui  reehten  Auge  die  Art,   papillaris  superior  fa^it  so  weit^  w/ie 
gleiehliefictide  Vene,    die  Art.  ijapillaris  irdVrior   in    ihrem   Anfangsslück  n(H 
fast    fadt'ndfmn,     Auch    waren    während    tiinger    fortgesetzter  Cntrr 
Buchungen   Schwankungen  in    der    arteri  eilet»  llefiisjsfiil  hing   dt»tit^ 
Heb   iMMuerkbar.     Diese  letzten  l'j'scbeinungen  des  anfänglich  so  bedrohbVlrßi 
Krankheitsbildes  schwanden  in  den  nächsten  Tagen,  und  Sehvermögen  tiöd  ik*^ 
öichtsfeld  waren  bis  zu  der  nach  ea.  vier  Wochen  erfolgten  Entlassung  nornulT' 


Tra  n  s  itor  is<"he   plötzliche   Bloianiaüroso   nach   leichter  Koh  k*    \üIH|«j 
Wie<lerh^rstel  lung,    Anämie  der  Papille. 
ICin  *2a jäliriger,  grau  aussehender  Bleirohrarbeiter.  der  seit  zwei  Tagen  >*'r*] 
stopft  war  und  iScbmcrzen  in  der  Nabelgegcnd  empfand,  auch  eine»  Bleisauaii 
hatte,    wurde    in    der  Nacht    plötzlich    blind.     Er    klagte    auch    idM*r  starkem J 
Stimkopfscbmerz      Die  Untersuchung  ergab  vollständige  Hlindheit  uinl  tr^ 
Weiterung    ik^r    reactioiislosen  Pupillen.     Der  Lidreflex   war  sehr  gering.    Aim 
«weiten  Tage  Vormittags    erwies    sich  die  Ernjibu^lung  an  der  Haut  nierkhrJij 
herabgesetzt.   Die  Pupillen  reagirten  etwas  auf  Kerzeidicbt;  am  Nachmittage  wJir 
ilas  Sebvennögen    wieder    zurückgekehrt.      Der  Kranke    sah  Finger   auf  3  bii 
4   Meter     Nur    eine   Annenii«^    der  l'apille   war    zu   constatieren.     Am  liefieflj 
Tage  sah  er  entferntr^  (Ibjecte  und  am  fünften  konnte  er  ausgehen ^j. 


BleiamuürosB  nach   Kolikon   und  cerobraluu  h>  lu  [uumeti.     Lviroi- 
snfficienÄ    des    rechten   Internus,     Theilw^eisu  Trübung   dt»r  Pjipille»* 
Venen  stark  gefüllt*       RothgrünblJndheit.      Schwinden   de?r  AmsMrt* 

in   drei   Tagen. 

Eirt  psychisch  belasteter  Schlosser  hatte  seit  einem  halben  Jah»^  «***1 
bis  dreimal  wficbentlicb  in  einem  schlecht  ventilirtcn  Arbeitsraume,  In  ^^^\ 
er  auch  ass,  mit  Mennige  und  Schlemmkrt'ide  eiserne  Gestellt  /,u  kitten  u»^' 
bisweilen  mehrsKmdlich  Blei  zu  sclunelzen.  Nach  vterwMchentlichea  Pn^* 
dromen  onlstamien  vor  aclit  Tagen  ein  Kolikanfall  von  sechstägiger  haw^^« 
und  nach  dem  Aufljör«'n  ilesselben  Schmerzen  in  rnterschenkeln,  Oberan»f"t 
^cliltfrngeg<vmi,  Stupor  und   Nebligsehen. 

Fahlgelbes  Aussehen^  Treoior  von  Zunge  und  HäunL  Blei%aum  wan*«  ^^^' 
banden.     In   1<M>  ccm   Harn  zeigte  sich  kein  Blei  und  kein  Eiweis**. 

Die  Intersucbnng  der  Mnskelthätigkeit  ergab  eine  geringe  Insuffi^"'^"* 
des  rechten  Interims,  der  bei  Fixationsversuchen  der  eigenen  Haud  io -^  ^|" 
Entfernung    den  ßnllius    um  2  mm   in   divergenter  Stellung   xurucklieÄ-    t*'* 

1)  Ebchnig,  Wiener  med.  Wocbenschr.   mm.  No.  27, 

2)  Lombard,   Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande.  Tom.  XIW  ISW.  p- *^J 
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n  warten  mnd,  fi  mm  weit,  rea^irten  wetier  auf  „gewohnltclic^'  Beieurh- 
lOch    bei  Accommodation.     Bd    längerer    iutensiTer    Beleuchtung    beim 
OphthMimosIcopireri  coiUnihirteni  sie    sich  ganz   langsam  um  kaum  1  mm.    mn 
narh  Aufhuren  der  Beleuchtung  ebenso  langsam  zu  tier  früheren  Urnsse  zunick- 
zukehren.     Dasselbe  Verhalten  zeigte  sich  synergiscii, 
^^         Die  Sehschärfe  war  hi?«  auf  i|uantitative  IJchtemptindung  gesunken. 
^B        i)  p  h  t  h  a  l  ni  0  s  k  o  f)  i  s  c  h  e  r  Be fiind :  Kminetro|He.    Am  1  i  Ji  k  e  n  A  u  g e  stellte 
^Hnaii    im    umgekehrten  Bilde  Folgendes  lest:    l'apille  im  Gru»dtone  blassroth 
^HDit  feingraner  Tniifelung,  nicht  ju'ominent,  ganz  centrnk\  flache,  physiologische 
^^^xcavation  mit  durchscheinender  Lamina.     fV»ntrmn'u    überall    scharf  bis  auf 
etwa  '/g  der  Peripherie  n,ich  nassen  unten,    wo    die  <irenze  gr-trübt   und  ver- 
schleiert war.  Arterien  normaU  Venen  stark  gefüllt  mit  beginnen  der  Schlängelung, 
Das  rechte  Auge    hatte  nicht  ganz  scharfe  Papillengrenzen.     Dieselben 
raren    wii^    behaucht    im    Üoifaiige    einer    i'inen   Painllendnrchmesser    breiten 
one    rings    um    die  Papille.     Die  Trübung  war  so  zart,    dass  die  Cnntouren 
er  Gefast-e  sich  noch  deutlich  abhoben.    Im  Uebrigen  fand  sich  dasselbe  wie 
liiks. 

Es  bestand  vollständige  Apntliie,    doch    reagirte  der  Kranke  auf  Anrufen 
ad    zeigte  sich  verwirrt.     Jodkalinm  und  enderniatisch  Strychninum  nilr.  zu 
S*0r>4  g  pro  die  wurden  gegeben. 

Nach  zwei  Tagen  konnten  grossere  iiegenstiinde  in  ihren  Umrissen  wieder 
adeiitlich  erkamvt  werden.  Am  dritten  war  die  Beweglichkeit  der  Bulbi 
''vollNtitnclig  normal.  Beide  Pupillen  waren  hei  massiger  Beleuchtung  I  mm 
weit,  reagirteii  einzeln  und  synergiscb  prompt  auf  Licht  und  Accnnmiodalion, 
^^  Sehscharfe  tieiderseits  ;;=:  ^^l^.  -lag.  2.  Grössere  Abschnitte  wurden 
^Afane  Anstreng(tng  gelesen. 

Die  Gesichtsfeldg:renzen    waren    für  \Vc-is.<    norn*al,    Scotnnu'  [Weiss    und 

^J*arben)  nicht  vorhanden.    Es  bestand  typische  Kothgrüid^liuflheit  (Wollprobeii^ 

^■^orpapiercontrast.   pseadoisochromatische  Tafeln).     Der  Lichtsinn  erwies  sich 

^^oruial   und  fast  ebenso  das  Allgemeinbetinden.    Der  Urin  war  (kmernd  eiweisjü- 

frei.     Nach    drei   Wochen    stellte    der  Mann    sich    vollstündig  genesen  wieder 

vor   mit  genügender  Accommodations- Breite    und   -Ausdauer.     Seh.scharfe    und 

ophthalmoskopischer  Befnnd  Ovaren  nnrmiiP). 


I 


Man  nahm  in  (lie>etn   Falle    iin,    das^    die  Insuflicieoz    des    reehl^m 
tcrnus  nur  auf  dem  jMaiiffel  eines  hiiyaonlarerj  SehaciVes  beruhte. 


Nicht     vollständige     Bleiamaurose     nuch     wiederholten     Blcikolikon. 

I'apiD'M)     ^'f>rHndert,     Netzhaut     weissi^rau     gotrübt,     spät<^i     iMnmaK 
Sehvermögen  wiederhergestellt. 
Kill  4'J jähriger  Bleiweis.sarbeiter-,    der    seit  seinem   14.  .lahrM  mit  Blei  zu 
bun  und  wiederholt   Kolik.    Arthralgie  n.  A.  (u.,    m    auch    eiui'  rechtsseitige 
lorpbautentzündung  mit  Hinterlassung  von  iVlacuUie  überstanden  hatte^  bekam 
n  Anschluss  an  Kolik  niehrtägige  Sehstr^rungen^  die  wieder  schwanden,  aber 
nch  einigen  Jahreji  neben  hinderen  Bleisymptonien  wiederkehrten. 
All  beiden  Augen  war  das  Sebvermugen  bis  atif  quantitative  licht^mplin- 
ung  UerabgesotzL     Der  Lichtschein  des  Fensters    wurde  erkannt,    aber  nichl. 
b  d:isselhe  rund  oder  viereckig  war. 
Der  Augenspiegel    zeigte    beiderseits    die  Papillen    von  gramother  Parbe 
nd  mit  verwischten  Grenzen,    die  Netzhaut    in    sehr    geringem  Grade  weiss- 
grau  getrühtj  an  der  Peripherie  in  normale  Pilrbung  übergehend, 
^K        8chon    am  nächsten  Tage    zilhltc    der  Kranke  Finger    in    nächster  Nahe. 
^^b  war  [>armentleerung  erzeugt  worden.     AB)uminurie  bestand, 
^B        Nach  zwei  Tagen  wurde  Sn  No.  9  in  3  m  erkannt      f)er  Kranke  gab  an, 


J)  Labrecht,  Berl.  Klln,  Wochenschr.   1884.  No,  24.  S.  370. 
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ulle  iip^enstäiide  getüpfelt,  mit  kleinen  dicbteji,  »ich  nicht  be\v*«gt'ü»ieB 
bedeckt  zu  sehen.  Die  Pinikte  waren  auf  weissem  Griuule  rotli,  auf  schwarz 
imd  rolhem  Grunde  weissf,  auf  blauem  schwarz  und  etwas  grösser.  Au 
dem  sah  er,  wenn  er  die  Augen  sehloss»  bei  vollem  Bewusstsein  allerlei  pht 
tastische  Fii^uren  in  steter  schlangenartiger,  win*  durcheinander  geschlungen 
Hewegung,  Diese  und  alle  :tndereri  Symptome  schwanden  allmählich, 
Sehschärfe  wurde  ''/eCOt  die  anfangs  noch  etwa  in  einem  Inihinge  von  t^ 
PapiUi'nbreiten  um  den  Optictis  bemerkbare  Netzhjuatrhbung  sehwand  r-he 
fallii.     Im   Lrin  war  Kiweiss  nur  vorübergehend  aufgetreten'). 


l*  1  ü l ü  1 1 c li e  B 1  e i b l  i  11  d h e i  t  nach    e i n e r  K o H k  b ei  v ü  1 1  i g  n o r m ai rra  A ii| 
hinteigrunfl    und    leichter    Benommenheit    des    Sensoriums.      Wiadej 
herstelliing  nach   7.wei  Tagen. 

Ein  2'jjäh liger  Maler    wnr   .seit    fünf  Jahren    mit  Bleifarben    beschliftij 
Eines  Morgens  liegen  4  Uhr    wollte    er  aufstehen    und  bemerkte,    als    er 
Licht  anzünden  wollte,  dass  er  voUstäJidig  blind  war.     Vor  vier  Jahren  hati 
er  bereits  einea  Kolikanfall  überstanden,  vor  einer  Woche  einen  Röckfall  d« 
selben    erfahren,    und    litt    noch    an    Kraftlosigkeit    der    oberen  (iliedmaa 
ohne    ausgesprochene  Lahmung,    und    an  GUederreissen.     Es    war    eine    voll 
stilndige  Erblindung  bis  auf  schwachen  Lichtschein  eingetreten,    auch  wurdci 
Handhewegiingeii    central    und  eNcentrisch   wahrgenoTiimen.     Finger/ähfen  Wü 
unmöglich      hie  Pnjiillen  waren  mittelweit,  auf  LichteinfaM  ziemlich  gut  rp; 
giremt.     Der  Augejdiintergruini  war  völlig  normaL     Der  Urin  enlhielt  Spur*<ii 
von  Ei  weiss,  was  als  Ausdruck  einer  chronischen  Nierenschrumpfuug  ange^Äckfll 
wurde,     Das  Zahnfleisch    hatte    ausgeprägten    Bleisaum.     L>as    Sensorinm  er*; 
schien    ein   wenig  beiunnnien,    doch  wurden  einfache  Fragen  ganz  richtig  Iw^-j 
antwortet.     Im  Urin  fanden  sich  Spuren  von  Blei   bei   Verarbeitung  von] 
olKl  ccm.     Der  Patient    wurde    ins  Bett  gelegt    und  zum  Schwitzen  gehrncliL, 
Naclnnittags    sah    er    bereits  wie^fer  normal.     Am  dritten  Tage  entlassen,  i>t^ 
er  nicht   wieder  erschienen'}. 


VÖlliife  Blindheit  nach  einem  Kolikanfallc.    Augcnhinlergrund  norra^L 
Leichtes   Benommen  sein.     Schnelle  Besserung, 

Fiii  44j:ihriger  Lackirer.  der  seit  seinem  17.  Lebensjahre  mit  Bleiwei^- 
färben  meist  im  Freien  besi-hriftigt  war,  arbeitete  .seit  zw^ei  Jahren  m  «in^'f  ^ 
Wagen fabrik  in  einem  von  Bleist^mb  -  wohl  nicht  Bleidämpfen,  %'w  in» ' 
Original  steht  —  erfüllten  Kaunie.  Die  Farbe,  die  er  in  der  letzten  Ä"* 
l»enutzte,  hatte  ca.  HD  pCl.  Bleiweiss.  Vor  fünf  Jahren  bekam  er  iuer>t 
Kolikanfälle,  welche  sich  in  letzter  Zeit  ungefilbr  alle  drei  Wochen  ifictii'f- 
hohen  und  sich  mit  ziehenden  SchmerzeJi  in  den  Armen  und  am  BiimpK 
sowie  mit  Schwiichegefühl  in  beiden  Armen  verbanden. 

Vor  drei  Tagen  kamen  wieder  heftige  Kolikscbmerzt'n  mit  Verslopltu'^j 
imd  Erbrechen  und  grossem  SchwächegefühL  Heute  beim  Fr  wachen  hatte  ff  1 
einen  Schleier  vor  beiden  Augen.  Binnen  einer  halben  Stunde  k<HinT<'[ 
er  nicht  mehr  Hell   und   Dunkel  unterscheiden 

Das  Sensorium   war  leicht  beiionntien,  die  Sprache  zögernd,   fa>*l  HtecktiP"'- 
die  Stimme    heisiT.     Die  Zunge    s^eigte    tihrillare  Zuckungen.     Dabei   hcjsß"'*^  j 
Parese    der  Extensoren    des   rechten  Vorderarmes/    Der  Urin  enlhielt  gnnngf  ] 
Mengen  von   Eiwei^ss,    Spuren   vcmi   Hlej,    atahlreiche    hyaline    und    uuf  vi'i* 
fetteten  Epithelien  und  weissen  Blutkorpereben  besetzte  Cylioden 


1)  Schubert,   AcrztL  Intel! igenstbL    imK  No.  12.  S.  I2.H. 

2)  Ilirschbcrg,  BcrL  Vlin.  Woohonschr.    1883.  No.  35. 
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^ugeiihnfinul:  Dk-  Achsen  der  Augfu  waren  divergent:  oi^  bestand 
Beweg! iclikeitsbescliiruikiing:  (He  Pupillen  \v:iie(i  mittolw^eit  mit  prompter 
Lichtreactien.  Der  Augenli  interj^jrnnd  war  ganz  uormaL  Kw  feldte 
jede  Simr  von  Liclitenipliiidun^j  so  dass  intensivste  Belenehtnng  \on  absoluter 
nuokeibeit  nicht  unterschieden  wtirde.  IVian  verordnete  Abfübrniittel  und 
Toni  ca. 

Am  nächsten  Tage  war  das  iSensoriuni  freier^  der  Sebwaehezustand  un- 
verändert. Ut\s  Sehvermilgen  war  in  beständiger  Bessermig  i*egrif!'en.  Bis 
12  Uhr  Mittag»  betnig  die  Seb schärfe  beiderseits  '^^o-  ^^^  bestand  eine  ge- 
ringe (ie^ichtsfeideinsclirankong  (5 — 12*')  für  Weiss  teraporalwarts,  Viesonders 
rechts  (Object  5  mm).  l)ie  Kotbgrenzejj  waren  normal.  Die  Holmgren'sebe 
Probe  ergab  unbedeuteude  Str»rKiig  des  Farbensinnes,  indem  nur  einmal  mi 
Hellgrün:  Hellgrau  und  zn  Hellgelb:  Grengelb  und  Grau  gelegt  wurde.  t*er 
Licbt<;inn  nach  Treitel  z=  1.  i)ie  Kolik  besserte  sieb  auch  in  den  nächsten 
Tagen.     Das  Nierenleiden  und  iVw  Parese  wurden  weiter  bebandelt M. 


I 

^^BNtcbi  volisilindigü  ßleiunin  tirose  Dach  kurzer  ßeschätti gutig  tuii 
BBIei.  Papille  ger^tbet,  Venen  brutstrotzend.  Genügende  Wiederher- 
^M  Stellung. 

^m  Kin  34 jähriger  Laudarbeiter    war  vor    14  Tagen    in  eine  Bb-iweissfabrik 

^■eingetreten.     Die  ersten  acht  Tage  wurde  er  am  Calciiiirolen  besehaftigt,  ohne 

Qierkl leben  Nacbtheil  für  seine  üesundbeit.  l>aiiacb  hatte  er  jedoch  einen 
^  Kelter  aufaturäumen,  in  w^ek^hem  sich  die  Bleiabfalle  seit  einem  Jahre  ange- 
■  siimn»elt  hatten.  Nacii  drei  Tagen  ninsste  er  diese  Arbeit  wegen  heftiger 
■^Kopfschmerzen  aufgeben,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  noeh  in  Pnrnj  einer 

riliarueuralgie,  besonders  in  der  rechten  Stinihälfte  steigerten;  sodann  traten 

Iallmablich    zunehmendes  Nebel  sehen    mit    gelber  Färbung    und  Abnalmie  des 
f^eb Vermögens  aaf,  gefolgt  von  Leib-  und  ;illgemeinen  MuskelsrbnierÄeii, 
l>ie  Cntersucbung  ergab:  SR  =^  ^j^.     Das  Gesichtsfeld  war  frei. 
Ks  zeigte  sieb  auffällige  Intoleranz  selbst  gegen  die  schwächsten  (V)nve\- 
gläser.     l^ie  Pupillen  waren  nicht    erweitert.     Links  bestand  ein  grosses  cen- 
trales Lenkern  nach  eitriger  Keratitis.    Die  Sehsehärb^  dieses  Auges  war  nicht 
I genau  zu  bestimmen. 
Kechts  war  die  Papille  etwas  geruthet,  aber  mit  scharfen  Contouren  ver- 
sehen^   die  Arterien  jiormaL    die  Venen  sehr  verbreitert^    von  Blut   strotzend. 
Im  Cebrigen  bestanden    keine  Erseheinuugen  vou  Bleivergiftung, 
(flicht  einmal  Bleisaum;  nur  war  die  Grsiclitsfarbe  sehr  matt  und   fabb 
Wegen   der    starken  Blutffdle    des  Augenbintergnmdes  wurde  Heurteloup 
vercjrdnet,  ausserdeu*  Tartarus  stibiatus  in  refracta  ilosi.     Bereits  am  nächsten 

KTage  war  die  SehBebrirfe  ^  V2  i'^^*l  nach  vif^r  Tagen  =  t,  DiV  Venen fülbmg 
hatte  abgenommen. 
Nach  etwa  einem  .lahre  kam  iler  Mann  wiedr-r.  um  sieb  auf  dem  linken 
Auge  die  ihm  in  Aussicht  gestellte  Irtdeetoniie  machen  zu  lassen.  Daher 
»teilte  Äieh  heraos,  dass  die  Sehseliflrfe  des  reebteii  Auges  nieder  auf  ^/^  ge- 
sunken und  der  ophthalmoskopische  Kefund  tierselbe  war  wie  im  vorigen 
Bjahre.  Der  Mann  gestand  nun,  dass  er  seit  einem  Mon:Ue  wieib^r  in  clrr  Blei- 
^^Pweissfabrik  arl>eitete,  und  dass  nach  dem  Atif räumen  der  meta Mischen  Abfälle 
^Bclie  gleichen  Be.scbw*nden  aufgetreten  seien  wie  früher,  Es  wurde  die  gleiche 
Brherapie  a»i gewendet  mit  demselben  Erfolge^). 

^  liier    euiwif 'kelle    sieh    alsn    im  (legen^^utze  m    den    vorlfericbieteu 

Fällen  die  Sebslörung  idebr  bis  zur  gänzliehen  Hlindbeit,   vielleicht  weil 


1)  Gunsburg, 

2)  Samelsohn, 


Aroh.  L  Augenheilk.  B.K  XX.   S.  255. 

H1in.  Monalsbl.  für  Auirenheilk.   1873.  S.  246. 
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die  Beschäftigungszeit  mit  dem  ßlei  nur  kurz  war.  Die  flüchtige  Naiur 
des  LcMdcns  mit  dem  günstigen  Endergebniss  deuten  aber  auf  einen 
analogen  Kranklieitsprocess,  desgleichen  der  ophthalmoskopische  Befund  ^.. 

Vollständige   Blindheit   nach    vorangegangenen   Koliken   und  bei   be- 
stehendem Bleisaum.  Alteration  der  Psyche.  Heilung. 

Kill  35  jähriger  Arbeiter  war  seit  etwa  sechs  Jahren  damit  beschäftigt,  in 
einer  Destillation  Fässer  mit  Mennige  anzustreichen  und  hatte  oft  seine  Mahl- 
zeiten mit  ungereinigten  Fingern  eingenommen.  Seit  fünf  Jahren  fühlte  er 
sich  schwächer  und  hatte  häufig  Anfälle  von  krampfartigen  Leibschmerzen 
und  im  letzten  Jahre  einige  Wochen  lang  Schmerzen  in  beiden  Schultern. 
Im  August  1900  war  er  wegen  Stuhlverstopfung  mit  Leibschmerzen  in  Be- 
handlung, wobei  er  20  Pfund  an  Gewicht  abgenommen  haben  will. 

Seit  Mitte  December  1900  erschienen  wieder  Stuhlverstopfung,  Leib- 
schmerzen, Appetitlosigkeit,  wozu  am  fünften  Tage  plötzlich  völlige  Erblindung 
hinzutrat. 

Es  bestand  ein  anämischer,  hinfälliger  Zustand.  Die  Psyche  war  klar, 
doch  wurden  alle  Fragen  langsam  beantwortet.  Keine  nervösen  Störungen 
waren  vorhanden,  dagegen  Bleisaura. 

Der  Augenbefund  ergab:  Vollständige  Amaurose,  welche  sich  Vormittags 
nach  Erwachen  aus    leichtem  Schlummer    gezeigt    hatte.     Die    ophthalmo- 
skopische Untersuchung  erwies  keine  Veränderung.     Die  Pupillen  wareu 
normal  weit,  von  prompter  Lichtreaction.    Urin  normal.    Am  nächsten  Tage  war 
das  Allgemeinbefinden  besser,  und  am  Abend  war  zum  ersten  Male  Lichtschein 
wieder  eingetreten.     Bei  einer  darauf  vorgenommenen  Prüfung  wurde  die  ITir 
erkannt    und    kleiner  Druck    gelesen.     Das  Gesichtsfeld  (Handbewegung)  war 
normal.     Trotzdem    konnte    der  Mann    keine  Finger    zählen,    obschon    er  sie 
deutlich  sah.    Auch  benannte  er  vorgehaltene  Gegenstände  falsch  und  erkannte 
sie  erst  wieder  bei  Betastung.    Die  Psyche  war,  abgesehen  von  einer  gewissen 
Indolenz,    normal.     In  der  Nacht    traten  Gesichtshallucinationen    auf,    welche 
aber  als  Täuschungen  erkannt  wurden. 

Etwa  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  wurde  die  erste  {genaue 
Functionsprüfung  vorgenommen.  Sehschärfe  =  1.  Die  (lesichtsfelder  waren 
für  Weiss  und  Farben  normal.     Urin  normal. 

Man  nahm  eine  Giftwirkung  auf  die  Hirnrinde  an,  welche  sowohl  tu»' 
Blindheit  wie  die  der  Seelenblindlieit  ähnlichen  Erscheinungen,  letztere  darrh 
Störung  der  Associationsverbindungen,  hervorgerufen  habe 2). 

2.    Die  Neuritis  optici. 

Im  (.legcnsatze  zu  der  so(*ben  abgehandelten  Gruppe  der  schnell 
emsi(»lienden  und  meistens  sehr  schnell  günstig  verlaufenden  transin»- 
riseheii  Bleihlindlieii.  steht  die  unter  dem  Bilde  der  Neuritis  opti<i  sidi 
absjjjelende  häuligstt*  Form  von  Blei-Sehstörung.  Sie  führt  nach  «*in»''' 
mehr  oder  weniger  schnellen  Abnahme  der  Sehsehärfe  zu  einer  alliniili- 
lieheii  Wiederherstellung  oder  zur  Erblindung,  die  nur  ausnahmswois«' 
plötzlich  erfolgt.  Der  Anfang  erinnert  oft  ganz  an  die  Beschwerden  <lt'r 
Tabak-  und  Alkoholamblyopen.  So  klagten  manche  Kranke  über  wal- 
lenden Nebel,  welcher  allmählich  zunahm  und  die  Gegenstände  verdeckt«*^'- 
Auch   das  lUvssersehen    Ixm    gedämpfter  J>eleuchtung    wird    zuweilen  an- 

1;  Der  Befund  weist  Aehnlichkeit  auf  mit  den  Fällen  von  Hirsch  1er  und  llaasf- 
2)  1' ine  US,  Münch.  med.  Wochenschr.   1901.  No.  33. 
:()  Stood,   Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXX.   Abth.  3. 
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hiiKM/iM)  in  An^'on  uihI  Stirn   iH/ini  L<*sen. 


9^3 

si:linfil<"r  Ennudtifitr    nml 


g  L  Das  (T(^siclil*jfpld  kann  die  iionnale  |]ei,Ten?aiiitr /rigen,  i|t>rli 
k<»mnK*n  sowi*hl  periphere  Einent^tmiien  vor.  als  n{u*h  < mtralr  Sro- 
trime.  aurli  z,  B,  ein  i*insei(i^es,  in  welftieni  andatierndos  Flimmern  Inv 
acrkt.  aber  Farben  **rkainit  werden*).  Hin  andere.s  Mii\  ist  es  ein 
elatives  FarhenHcotom  mit  starker  ronrentristdier  GeHiehtsfel<!lM:'s«'hn'in- 
Isnnff,  aber  mir  ganz  aiisnalnnsweise  das  Bibi  d**r  sot:.  Iril(>\ii'atif>n,s- 
aml)ly<ipie-L  Ebenso  kininntTi  Ln*<tsse  ai>sol(ite  ecntrale  Deferte  mit  »nler 
C^hoe  peripherische  llesehranknng.  oder  ein  Rinirseoinm  vor 


§  '2.     üphrbaliiinsko|>ise|i    sind     fast  immer    inrln    oder 


\vrmir(*[- 


V* 


(b 


die 


ihmrlnnb; 


tlieb 


liisges|>rü«ii 

n  die  Krkranknnii  sidion  ^b>n;itr  daiKTl.  In  vieb^n  Fallen  ers»hii'n 
die  Papilla"  nur  etwas  <;ernthet  tmd  *ietriit»t.  mit  verwaschenen  Rändern, 
lUnd  dii'  iiefässe  eni;.  (Tolegentlieh  sal»  irian  die  Irt^^tcren  stark  ge- 
Behlänirelt.  nnd  die  Venen  den  Arterien  an  l)it'kr  und  \nssehen  su 
Ihnlieh,  ihvss  beide  niidit  zu  trenin^n  waren  ^i,  t'ern»'r  weisse,  perivaseu- 
Ktische  Finscheidnniien.  oder  Verwandeinng  der  Artrrien  in  weisse 
Hninire^i,  ö\\vr  aueh  tnn*  Sehwanknniren  im  Calil)er.  Dir  Ent/iindnngs* 
ursclieinnngen  können  auef*  stärker  ausgespmehen  sein,  so  dass  der  Seh- 
lervenküpf  gesell  wölben  erseheint  ^^  die  (Tefüsse  können  dnrch  Exsudat 
rersehleiert  srin.    nnd  auclt   liiiuuni:en  in    Papille  nnri   XetyJuiut  erfolgen. 

koumieD  b'iiier  vor:  Stauimi:spapdb'*'k  i)eiieni  der  Papille  und  der 
liimaehharten  Netzhant'i,  Neurnreiinilis.  helb*  Punkii:ru|ip«vti  in  der  Ma- 
Diila^u  ohne  dass  Albuminurie  vorhanden  war.  Besondere,  der  ISIei- 
fenritis  eigenüiümliehe  Merkmale  giebt  es  nieht. 

Da  hei  der  Rleiinhyxieation  eine  leirhte  Neuritis  ohne  aUe  Seli- 
^töninir  \ürkomnien  kann,  s<*  würtle  dieselbe  viel  ljäutii:er  getVinden 
rerden.  wenn  man  grmulsützlieh  jerlen  Fall  von  Bleiintoxicaii<ui  opbtbal- 
lioskopiseb  üntei*suebte. 

In  den  späteren  Suidien  ilei  niehi  zur  lleihmg  gelangten 
'alle  fitidet  man  das  Bild  di'r  A  t  rn  plue,  webbeiri  aueh  der  smistiire 
klinische  Verlauf  entsprielit.  Dasselbe  kann  si<'h  nanientiteh  bei  den  niit 
|lt*rtJi:en  Entzündungsi^rscheinungen  a nitre i enden  Formen  sehr  rasch  ent* 
rickeln.  Auch  nur  fiariirUe  airuphiselie  Veränderungen  der  Papille  miter 
leni  Bilde  der  temporalen  Abblassmig  sind  beobaiditet  worden.  In  ein- 
leinen  Fällen  bat  man  bei  piruzlicher  Erblindung  bereits  da,s  fertiire  Bild 
ler  Arophie  \or^*dumlen.  welelu'r  anscheinend  ein  enlzüudUehes  Stadium 
Licht  voniusging. 

1)  ScIinelUr,  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.    1671.   5.  240. 

2)  Ühthoff.  Graefe-Saemiscli,  Haiidb.  der  Augenheilkunde.  2.  Autl.  kap.  XXil, 
$4*  de  Schweinitz,   1,  c, 

3)  Schneller,  1.  c. 

4)  Folker,  Transact.  of  theUplutialmoL  Societ)  üniL  Kingd.  VüL  XIX.  p.  ^59. 

5)  Meyer,   L^Onion  mödic.   1868.   T.  V.   p.  891    Stood,  1.  o. 

6)  Strirker,   L  c.    Müller,  Wreii,  klin.  Wochenschr.   1895,  Ko.  25. 

7)  Biehler,   L  c*    Elsehnig,  L  c. 

8)  Stood,  1.  c.  u,  A. 
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§  :i    Die  Sehschärfe  kann  sehr  erheblich  gesunken  sein,  bis  auf 
FingerzähJen  oder  Liclitschein,    in  anderen  Fällen   ist  sie  weniger  beein- 
trächtigt (72 — Vs)-      ^^^  vereinzehe  Beobachtung,    dass    die    Selischärfe 
während    der  ganzen  Dauer    der  Erkrankung    normal,    ja    sogar  ^/^  war 
b(M  normalem  ophthahnoskopischen  Befunde^)    ist  höclist  auffällig.     Ob- 
schon  in  diesem  Falle  nur  Defecte  des  Gesichtsfeldes  bestanden,  mussi«^ 
doch  das  Krankheitsbild  mit  Rücksicht   auf  deutliche  Erscheinungen  von 
Bleivergiftung  als  Blei-Neuritis  gedeutet  werden.    Einen  traurigen  Gci^en- 
satz  zu    dieseni    verhällnissmässig  harmlosen  Verlaufe    bieten    die  Fällr 
von  plötzlicher  und  dauernder  Erblindung,    wo    der  Augenspiegel 
das  bereits   ausgesprochene  Bild    der  Atrophie    zeigt.      Dies    kann  nach 
einem  halb-    oder  mehrstündigen    oder    einem    ganzen  Nachtschlafe  m- 
treten,    und    <ler    Kranke    mit    bereits    weissen  Papillen    erwachen.     In 
einem  Falle  von  Blei-Neuritis  bestanden  nur  unerhebliche,    in  eim^ni  an- 
deren gar  keine  Sehstörungen,    obschon   das  Aussehen  der  Papilh*  einen 
bereits    sehr    fortgeschrittenen  Krankheitsprocess    verriet]).      In    anderen 
Fällen  ergab  die  Anamnese  eine  Dauer  der  Erkrankung  von  Wochen  und 
Monaten    bei  nur    geringen  papillitischen  Veränderungen    und  noch  leid- 
lichem Sehvermögen.     Hieraus  folgt,  dass  der  ophthalmoskopische  Befund 
und    die    Dauer    der  l^>krankung   in  keinem  bestimmten  Verhältnissr  /« 
einander  stehen. 

§  4.  In  Bezug  auf  die  übrigen  Functionen  des  Sehorganes  werden 
nur  selten  Störungen  berichtet. 

Der  Farbensinn  zeigte,  abgesehen  von  peripherischen  Beschrän- 
kungen, wiederholt  (»ine  Abschwächung.  Kin  Kranker  z.  B.  konnte  hei 
erhaltener  Blauempfindung  Roth  und  Grün  nicht  mehr  mit  Sicherheit  er- 
kennen. Ersteres  wurde  als  Grün,  letzteres  als  (jielb  bezeichnet.  In 
einem  anderen  Falle  bestand  nur  eine  linksseitige  Störung  des 
Farbensinnes.  Mit  diesem  Auge  konnten  kleine  Fleckchen  \on  tiriiu 
nicht  (Tkannt  werden,  und  schwache  Nuancen  von  (irün  wurden  für  (irau 
gehalten.  Auch  eine  allgemeine  Herabsetzung  des  Farbensinnes  für  Kot h 
und  Grün,  oder  ein  Fehlen  der  (irünempiindung  auf  einem,  und  «»in  Ver- 
wechseln von  Blau  und  Grün  Ix^i  richtigem  Erkennen  von  Roth  auf  dem 
anderen  Auge,  und  sogar  ein  vollständiger  Verlust  des  Farbensinns  sind 
beobachtet  worden.  Anscheinend  sehr  selten  sind  subjective  Farhen- 
rrscheinung(^n  iddoropsie)  bei   Fdeikranken^). 

Der  Liditsi nn  wurde  nur  von  (Mnem  Untersucher^i  beeiniräcli'ii-'t 
gefunden,  doch  geht  nicht  aus  d(Mi  anderen  Krankengeschichten  hervor, 
dass  derselbe  untersucht  worden  sei.  Die  in  vier  Fällen  beohaeht«''*' 
llerabseizung  schien  in  einem  gewissen  Verhält nis.se  zur  Finschninkun;' 
des  Gesichtsfeldes  zu  steinen.  Je  enger  (lit^ses,  um  so  niedriger  war  der 
f.ichtsinn.  Derselbe  wurde  mit  der  Masson 'sehen  Scheibe  untersuehi 
und  (»s  mussten  Sectoren  bis  zu  10"  selbst  bei  sonst  leidlichem  •'^*'''' 
vermögen    cingesiellt    werden,     ehe    n\\    Helligkeitsunterschied    hem^rki 

1)  Stoüd,    I.  c. 

2)  l;odd,  Ophth.  Societ.  of  the  Unit.  Kingdom.  8.  march.  1900.  Vergl.  a"^^ 
Tainjuerel,   Fall  1  u.  Sanielsohn,   1.  c. 

3i   Stood,   1.  c. 
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i^ehandt'li    wrnl«Mt  sullen. 

Dil'  l^i^Mllrn  /oi^^eti  niaiiuiirfnt'lif  VeräiiiitTniiireti,  /,,  U.  tiiigf  Ih- 
tion  oder  h>woilentnL'^  und  l»rini  Rc(idi\  Verengcnjnii:,  oder  auch 
t!o|>prls(^ir.ij2:e  Enveitcrune  und  iTfleeloiisfijr  Slurre.  nder  vcrein/.elt  Er- 
wrihTuiii;  iiikI  iragr  l{ra<'tion  der  linken  und  Norinalseiu  der  recliteiiM^ 
wähnend  das  Gesirlitsfeld  links  eiiii^^eseliränkj  war  urul  dir  ScKsrhärfc 
iivizvu   ^^/^f^  rrflitersfits  Ijotriii;, 

Kint'  soIcIh^  Stöniui:  der  l*upilleHreacnon  isl  lewhi  erklarlieli,  da  tUav 
nrnkheilslienl    ja    zwvifelsfdmr    innerlialU  des  RellexiH»geüs  lie^L      Man 
lunnU*  —  mit  welidu/r  ItereebhLMini:  sei  daliinjijestellt    -  dass  onjü^e  !\i|ulleji 
ri   Bleiveririftuni;    als  Vorl»o(en    von   ivin^kenmarksalTectifuien    an/uselim 

Willirend  de^  lll'illllli^s^(^^4'ange^  k<mnie  dir  \\  iediTkehr  der  Bewei»^* 
Schkeit  Vi»n  vorher  erweiterten  uritl  starren  l'ii|»illrn  hrohaehtel  werden. 
>ie  war  in  einem  solehen  FaJIe^)  auf  «lern  linken  An^^e  selion  /ienilieh 
Hiu^i.  auf  dein   reehtrn   erhiindi'ien   nur  fcuisrnsuelL 

Auefi  retleclurischi*  l*upill<'n>larre.   \rrinrnden   niii   andrnMi   cerebralen 
^Symptomen,  konnut   \nr. 

Slurnngen  der  Aeeunininda  tion   von  IriehUM    A>thenüjHe   Ins    zu 

l8Lst  vr>||iLH'r  Paralyse  wei?>en  ni*nkrank«*  auf.    Man  erkh'irie  dieselben  so, 

SihLSs  die  narhilieili;;«*   Kiinvirknii^  auf  das  Alluriiiriiibcfinden  »*ine  Aeeuni- 

rinodatiMnssebvväelie  brrvnrrufe,   «fla  der  riliarniuskrd.  nailisi  den)  Iler^fu 

die  M'rluiltnissniässii,^  grcisste  Arbeitsleistnn^r  bat^. 

Die  Mikrujisir  nntl  uiiriebt  iiie  Üenrt  beilnni:  \  on  IHsUnj/tn. 
fidehe  i:elegentlit*h  henbarblri  \>urd(**  .  rlürfti'  aueb  auf  Str»rungt:n  d<T 
Icirninniodatioü   l>eruhl    haben, 

Kine   bncfjte    linniid barkeil     brini    Kixiren  sidl    in  der  Heconvaleseenx 
[jiarb   llleianianrosen  vorkommen ^ ). 

S  iy.  Die  KrkrankunL^  de.s  Sehnerven  irebini  m  Allgemeinen 
[den  N|»aieren  l*erioden  fler  ebroniselien  Bieiveririftuni!;  an.  Eine  kurze 
Jie-srl»afhi;tn»u  luii  Bb'i  \m  so  Erkrankten  ist  durtJmus  nirbi  die  Regel,  wie 
[vieifaeh  hehauptii  wird.  Man  fin<let  sie  dalier  aueh  nieist  /U4;leieh  mit 
ilen  versehiedensten  ateieren  Synitjtinnen  di*s  Saluniisnnis,  wie  kaebekti- 
Dhom  AussrbeiL  Bleisauin,  Kolik.  Eviensorenlähniuni^,  Kopfsehnjerzen, 
1er  aiieh  srbweren  ('rrebralciseln^iniuiiien  wie  llemipletrien,  Gesiehls- 
baUueinaliunen,  opiisc  bn-  Aphasie,  epib'ptifnrmrn  Krämpfen  u.  s,  \\\  Am 
bäiili£p>i*ni  wurdrti  Bb'ikolik  oder  t'erehralerseheinvmgen  in  iiemeinsehaft 
liit  tU^n  Seilst ornni;en  (»eubacbtet,  at>er  ubne  festen  Zusammenlinnir.    Sie 


!)  Stoöd,  L  <\ 
2)  Nuol,    Bd. 
«andolt 

^)  Stood,  l  c. 

4)  Lunn,  I,  c. 

5)  DespfiSs^  I. 


Ib    des  Handbuchs    dm*  Augenheilkunde   von  de  Wecker  und 
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können  ihnen  voraufgehen,  zugleich  mit  ihnen  vorhanden  sein,  oder  ihnen 
nachfolgen.  Auch  zeigt  sich  der  Ablauf  des  Augenleidens  von  dem  der 
(ihrigen  Störungen  unabhängig. 

§  7.  Die  Diagnose  wird  natürlich  durch  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein anderer  lUrisymptome  sehr  erleichtert.  Es  kann  aber  auch 
vorkommen,  dass  die  Anamnese  die  einzigen  Anhaltspunkte  für  eine 
Bleivergiftung  in  jenen  allerdings  seltenen  Fällen  giebt,  in  denen  keine 
weiteren  Vergiftungserscheinungen  vorhanden  sind,  und,  wie  dies  ja  ini 
Anfange  vorkommt,  vielleicht  nicht  einmal  durch  den  Augenspiegel  die 
Sehstörurigen  aufgeklärt  werden.  Aber  auch  wenn  ein  ophthalmosko- 
pischer Befund  vorhanden  ist,  kann  die  Aetiologie  zweifelhaft  bleiben, 
da  dieselbe  sich  durch  das  Hild  selbst  nicht  verräth.  Man  glaubte.  d;h 
schwankende  und  intermiitirende  Auftreten  der  Sehstörung  als  charak- 
leristisch  für  die  IMei Wirkung  ansehen  zu  können.  In  manchen  Fällen^- 
<ler  uenritischen  Form  war  dies  allerdings  sehr  ausgesprochen,  in  den 
meisten  wird  dieses  Symptom  aber  gar  nicht  erwähnl,  im  Gegensatz«* 
zur  Kasuistik  der  transiiorischen  Amaurose,  wo  öfter  davon  die  Kede  ist. 

Auch  der  Verlauf  unterscheidet  sich  durch  keine  charakterist isclu^n 
Merkmale  von  deni  der  Neuritis  optici  aus  anderen  Krsachen.  Km 
Verwechselung  mit  der  Form  der  sogenannten  Neuritis  axialis  kann  \or- 
konnnen  in  den  sehr  seltenen  Fällen  von  absolutem  centralem  Scotoin. 
Die  IJnierscheidung  von  dcT  Intoxi(*ations-Amblyopie  ist  zuweilen  nur 
durch  sorgfältig«*  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes  niöffllHi. 
da  auch  der  o|)hthalmoskopische  Befund  übereinstimmen  kann. 

DaN  Vorhandensein  einer  Stauungspapille  und  von  c^Tebralen  Kr- 
scheinung(*n  kann  irrtlnimlicIuM'  Weise  zu  der  Annahmt'  eines  andomi 
<iehirnlei(lens-)  führen,  wenn  nicht  anderweitige  Krseheinuniren  von  l>l^i- 
\»'rgiftnng  eiiir  Aufklärung  geben. 

§  8.     Di(»   Prognose   ist    sowohl  in   r)ezug    auf    den  AuNgan^  «1«'^ 
Leidens,  sowie  auf  di(*  Zeit,  welche  eine  eventuelle  Heilung  beanspnirlii. 
-^«^hr  ung(*wiss.     Das   Kinzigc    was    man  mit  Sieherheit   sagen  kann.  H- 
(lass  hei   bereits  ausgesprochenen   l'lrscheinungen  der  Atrophie    eine   |»n»' 
iiressivc  Verschlechterung,  oft  bis  zu  ein-  oder  beiderseitiger  Frldindui^i^ 
/u  erwarten  isi.      Man    glaubte  dem  Grade  <ler  anfänglichen  Se^hstönnii^ 
eine    Ix'sonden^   IJedeutung    beimessen    zu    sollen;     je    beträchtlicher  vo^ 
vornherein    mit   l>egiim   der  Neuritis   das  Sehvermögen   herabgesetzt    s«*r 
ein  um  so  schwererer  \'erlauf  sollte  angenonnn(Mi  werden.     .Sm  das  Sel»^^ 
\ ermögen    anfänglich    wenig    gestört,     so    könne    trotz    intensiver    oph-  " 
ihalmoskopischer  Veränderungen  nu  gutes  Sehvermögen   bestehen  bleiben, 
oder  völlige  Heilung  eintreten^).     Der  zweite  Satz   ist   zweifellos  ri^'htJL'. 
üciren  den  ersten  spnvhen  aber  vorhandene  Krankheitsberichte*,. 

Ktwas     mehr    Sicherheit     als    der     Anfangszustund     bietet     für    ili»- 
rroiznosc  (\\r   |)<M)hachiunü  der  nächsten  Tage,    denn    die  Krfahnmi:    hat 

li   Slricker,   Charile-Annalm.    Bd.   1.    S.  322.     Lediard,   Med.   Tiiiie>  aj-i 
<:i;iz.    1.S78.   2.    p.  217.    Stull,  1.  c. 

2i   Müller.    1.  c.    Chvostek,   vergl.  weiter  unten. 
3)   Klschnifjj  1.  c. 
4  I   Mevcr,  1.  c. 
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geslalt 
Verlauf.     Sn   wie   lliielingi^   \inanrnsen, 

natdi   langer  llesehätlii^nnii   ivtil    ülei  anCfreieri,    sn    karni    amlrnseifs    di 
NruritiS,  ,'iollKsl   u\\\   Ausgang  in  Atrophie    sieh    s<hnn    muh    verhättniss- 
massig  kurzer  Zeit  entwickeln. 

Der  i)phthalmr>sko| tische  Befund  ist  nicht  niaassfi*ebend.  Selbst  aufe- 
^»'spnH'licnt'  Knlzinidungserscljcrnun^cn,  \rrbnndcn  mit  denen  intensivster 
rireulatinnsst«>rung  bereehti^'^rn  nielit  von  vondeTtm  zu  d'r*r  Vnnahnji* 
t?ines  ungünstigen  Verlaufes.  Auch  bei  weisser  Pa|nlb'  und  engen  Ge- 
fitssen  kann  ansnalnnswi'ise  eine  Besserung  eintn-tcn.  Von  übelster 
JU*deutnng  haber»  sieh  immer  die  (hdizeitigen  Erseheinun^cn  der  Vtnijdne 
erwiesen,  wenn  sie  i^^leich  mit  erheblicher  Sehstrirung  verbunden  waren, 
iin<l  ein  voraufgehendes  ent/ündliebes  Stadium  anscheinend  nicht  vor- 
handen war  S.  Wenn  ihatsächlieh  die  nielit  neiiritische  xVlrtijdiic  lici  der 
fSleivergiftnng  vurkonunt,  wie  sie  aogelilieh  in  Folire  v(HI  Endarleritis 
8atnrnina  obliterans  entstehen  sidJ.  so  ist  deren  Pro^^nose  von  vm^nherein 
is  feststehend  gcgelien. 

Im  Allgemeinen  wird  die  fn^gnose  der  Bleineuritis  \ön  den  neueren 

Be(d»acliteni  weniger  ungünstig  angesehen,    ais    von   den  alteren.     Wenn 

L<.*ber    noch    die    Angabe    matht,    dass    die    ausgesfirochene     Neuritis 

iemlieb  rasch  in  das  alro|iliische  ."^taditnn  iiher/uirehen  pllet-^t,    und   den 

Ausgang  in  Heilung  als  eine  AusiKihnie  l»et rächtet,  so  sind  doch  seitdem 

inehrfach  Beubatditnngcji   verrdfentncln,    welche  heweis»*n,    dass  die  Mitg- 

liehkeit  eines  günstigen  \  erlaufes  bei   frühzeitiger  Behandlung  doch  niehl 

so  sehr  fern  liegt.    Man  ^Ing  neuerdings  sogar  so  weit^  zu  liehaupten,  davss 

die  Neuritis  saturnina  eine  recht   güustiiie  l*rognose  bietet,  sobald  die  Be- 

hanfllung  nielit  zu  spat.  d.  b.  nacli  Bciiinn  der  Atrophie  eingeh^iici  wird^i. 

de  Schweinitz    hat    mn^  70  Falle    aus    der  Literatur    zusanmien- 

:esiellt  und  gefunden,  dass  Genesung  eintrat  in  30  Fällen,  keine  Besse- 

toLT  in  20,     Von  den  übrigen  20  uu'isste  mau  alsdami  Verschh'cliterung 

nnehinen,    was    indessen  nicht   ausdrücklich  gesagt  ist.     Diese  Statistik 

t   wahrscheinlich  zu  günstig',   weil   alle    verschiedenen   Ft>rmen    der  Seb- 

drungen  ilunh    Ulei  darin  einhei;rill"eri  sind,  also  auch  die  arme  transi- 

;oriselie    Amaurose,  deren  günstige  IVoirnose   Ja  allgemein  anerkannt  ist. 

Sehen    wir    uns    diejenigen    Fälle    von    Neuritis    optii-i    unserer 

igenen  Statistik  an,  vmi  denen  uns   die  entspreehenden  Angaberi  zu- 

Itanglieh  waren,  vo  ergiebt  sich   bei  einer  Anzahl  \  on  SIT   Fällen: 

M   \li\l   Besserung  oder  Hciluui:. 

M  Mal    \tro[diie, 

Ir)   Mal   uiiiicwisstM'  \'crlaul'  und 

U  Mal  der  Tod. 

Die  Zeit,     weBhe    die  ID^huii:    beausprucht ,   beläul«   sich   im 

Einstigsten  Falle  imnu'r  auf  urelirere  Wot  heo,  zieht   sich  alier  sehr  liäulig 

itieh  Monate  lanc  hin.  Dass  die  Vernieidnng  erni'uier  Einwirkuni:  des  Giftes 


^U 


1)  Reid,  Ülasgiiw  Med.  Joürn.   VoL  VIL    \k  124.     I.tinn,   1.  c. 

2)  ¥.  Schroeder,  Archiv  f,  UphthnlmoL   Bd.  XXI.  S.  243. 
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von  maassgebender  Bedeutung  ist,  braucht  kaum  l)esonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Der  insidiöseCliarakter  des  Saturnismus  bekundet  sich  aber  auch 
darin,  dass,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  irotz  vollkommenen  Fernbleibens 
von  jeder  weiteren  Beschäftigung  mit  Blei  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
oft  erst  nach  Jahren,  ein  Vergiftungssymptom  auftreten  kann  imd  zwar 
entweder  eines  der  bereits  überstandenen  oder  ein  neues.  So  kann  es 
auch  vorkommen,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  nachträglich  Couipli- 
cationen  auftreten,  welche  den  Anfangs  erzielten  günstigen  Erfolg  wieder  zu 
nichte  machen^).  In  solchen  Fällen  sind  die  ßleidepots  in  den  parenchyma- 
tösen Organen  des  Vergifteten  die  Quellen,  aus  denen  durch  irgend  welche 
Verhältnisse  löslich  gewordenes  Blei  in  das  Blut  abgeschwemmt  wird. 

§  9.  Die  Behandlung  erfordert  die  Vermeidung  der  Bleiwirkunir, 
die  ja  auch  in  der  Regel  schon  durch  die  Sehstörung  erzwungen  wird-». 

In  allererster  Reihe  sind  einige  Tage  hindurch  salinische  Abführ- 
mittel zu  reichen.  V(m  anderen  Medicamenten  genicsst  ferner  das 
meiste  Zutrauen  das  Jodkalium.  Man  erwartet  von  ihm  die  Resorpiion 
<lcr  im  Sehnerven  und  der  Netzhaut  sich  bildenden  Exsudate;  sowir  dunli 
die  Steigerung  der  Diurese  eine  vermehrte  Bleiausscheidung.  Durrh  Jod- 
kalium  kann  die  Diurese  auf  das  Vierfache  gesteigert  werden,  wckln' 
Wirkung  sich  indessen  ebenso   durch  Chlornatrium   ,soll  erreichen  lassen. 

Der  wahre  Wirkungswerth  des  Jodkaliums  liegt  aber  auf  rein  (Ih- 
mischem  Boden.  Es  vermag  nämlich  mit  dem  in  geweblicher  liinduiiir 
(»efmdlichen  Blei  sich  in  Jodblei  umzusetzen,  da.s  beim  Vorhandensein 
eines  l^berschusses  des  Jodkaliums  sich  löst.  Dadurch  können  siili 
Bleidepots  des  Körpers  verkleinern,  zumal  da  die  verstärkte  Diurese  für 
(Mu  Hinausbefördern  des  gelö-sten   Bleis  tliätig  ist. 

Die  Anwc^ndung  von  Jodkalium  gleichzeitig  mit  einer  Inuncii(Uiseur. 
die  in  einem  Falle  ein  schnelles  Verschwinden  der  Diplopie  und  Min- 
denmg  der  Papillenschwellung  veranlasst  haben  soll^),  ist  hier,  wie  audi 
scmst  unzulässig,  und  wenn  danach  Besserung  erfolgt,  so  .i::eschiel»t  dies 
nicht  durch  die  sondern  trotz  der  Therapie,  und  nur  weil  Jodkaliuni  <li<' 
angegebene  Wirkung  frühzeitig  zu  Wege  bracdite. 

Dio  früher  viel  gebrauchten  Schwefelbäder  haben  wohl  nur  einen 
iieringen  Erfolg;  denn  bestenfalls  kann  durch  den  Schwefelwasserstoff 
lösliches  Blei  zeitlich  in  unlösliches  übergeführt,  dies  selbst  aber  niehi 
an  dem  späteren  Löslichwerden  gehindert   werden. 

Morphiuminject  ionen  nu't  Blutentziehungen  sollen  in  einem  Falle* 
die  Heilung  in  5  Wochen,  also  ziendich  schnell  bewirkt  haben,  doch  i*'' 
die  Art   der  Morphiumwirkung  ni(dit   recht  verständlich. 

Besonderer  Werth  wird  auf  Bewegung  in  frischer  Luft  und 
Milchkur  gelegt,  welciie  Vorschriften  gewiss  nur  günstig  auf  die  HelKiiii: 
(U's  Allgemeinbelindens.  aber  nicht  auf  die  chemische  Bleiwirknnu  '"' 
Auge  und  an  anderen  Körperstellen  wirken  können. 

Bei  saturniner  KncepluilopalhieS)  wurde  die  Lumbalpunct  ion  anire- 

\)  Stood,  1.  c. 

2)  l'obor  Prophylaxe  veri^l.  das  Kapitel  Aeliologie. 

3)  V.  Seh  roeder.    1.  <•. 

4)  Breuer,    1.  c. 

T)!   Seegelken,   Miinchener  medic.  Wochenschr.   1897.   No.  47. 
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^end«M     Hill    firm   Ijiulgr.    dass  selir    l>rflrohlic)ie  rereliralfrsi'lieiiinrii'eri 

[hchncll   iinil  HaiHMTuI  vorschwandeTi.     Man  meinte,    das.s  dieses   Verfahreii 

^ine  werthvoÜo  llereichertinii  der  Therapie  der  sarurninr^n  Augenst«irim^en 

lerilen  kntuie.    indem  die  EnÜaslun^  des  Cenlralnervensystems    nnd  die 

[Entleerung  des  ^ja  zweifellos  bleiludlij^^err  l.i(jm>r  eerebn>s[Hnalis  -iinslii: 


wirken  mnsse 


ersuelie    in   dieser 


nirhi 


[inti 


liefen   Ivisder.    wir    wir 


rnieineri  ^liieklirlierweise,  nielii  vor-  Die  fjumfralpunetiun  isl  nie  hl 
nur  ein  roher,  sondern  aneti  in  snlehen  Fallen  ii  herriiissiger, 
nnd  wnlil  immer  alslinld  oder  in  späterer  Zeil  schädlieher 
KinürifL  Will  man  Blei  ans  »lern  Kör|ier  erjrfernen.  sa  stehen  viele 
FforUMi  zur  VeHu^inijL:,  die  nur  hier/ti  ireuHnel  zn  WtM*den  hraueheji  z,  B. 
iltv  Haut,  die  L^ern  da^  f'dei  herauslassl.  ntiil  rh^r  Uario,  <!er  steis  viel 
Javnn  bir^-f. 

Der  Ausgang     in   xVli'ciplnt*    lä.sst   sieh    dnreh  die   liehandtimi:     leider 
^IrUi    verhindern.       [>fe  gegen    die   ans«!ehddeti'   Atrophie    an^ewefideien 
lirirl   (Siryehnin*  eonstanler  Stnvto  eie,^  sind   hi^^r   wie  hei  anderen  Atrn- 
iihien   unwirksam. 

Konnte  man  dnreh  eine  mit  dem  lliute.  odei'  der  h\ni|ihe. 
»der  dem  Zell  safte  des  [nnleren  ViiiiaiiTels  isotnnisehe  Salz- 
pnsuua.  in  der  ein  Nitrai  sein  miissle.  rlie  hinteren  Aniü-iil  heile 
lanü*'  heeinftusseru  so  würde  dadur^^h  vielleicht  ein  l^rfnlg  /n 
jrzjelen  sein:  <lenn  es  kann  kein  Zweifel  dariilier  heiTMdien.  dass  (h^r 
lll<^>rr!uUe  (jsinoUsehe  iJniek  hei  salrhen  atrophisrlien  (ieweliszustänilen 
'fine  Aeiulerunü  erfahren  hat.  ja.  wührscheinlieli  ist  sogar  das  (iifi  dnn  h 
die   Aenderung  des  osniotisehen  Drnekes  an  dein  Knt.stelien  der    \trophie 

IFtark   het heiligt.      Dies   würde    liesondi^rs  dann    an/iniehmen  sein,    wenn 
ein  Srhwennetall   wie  das  lUei  i'iiir  ihemisehe  llindnng  mit  den  <iewehen 
pn^egangcn,  nnd  die  Salzernährnni:  derselben  darhireli  gesehädigl   ist. 
'        Diese   Anffassnng    ist    einer    experimentellen    wie    klinisehen   l^nter- 
Äuchu«^  zuiräjiHÜeh. 
I  3.   Casuistik  zur  Neuritis  optici. 

'         In     dem    Knlgenden   '^ullen   diejenigen    Fälle  eiintert   werden,    wehdn^ 
in  Erseheiuimgen  nnd   Verhmf  auf  die  gesehilderte   Frkraokung  der  Seh- 
^■•'fven   hinweisen. 

^B         Dieselben   ki»nnen   iiaeh   ihrem  Au^-n/inL^e   in   drei  (iru|jjfen  iietlieilt 
^Vfrden 
^H        ai   Fälle  mit    Heilnn^  oder  Besserung: 

^B        I»)  Fälle,    die  mit  Erblindnng  endeten* 
^Br  den  späteren  Verlauf  erwarten  liessen: 

^K        e)  Falle  mif  Ungewissem   Ausgange. 


tnler 


weniiisteub  eme  SM 


Iche 


ai   Ausgang  in   lli'iinni;   orler  Bessern ng. 

\  un    den    ältesten   B^^obachtungen    >?eiehnet    sieh    die   folgende,    die 
»H fem  Verlaufe  naeh  walirseheinlieh  liierherirehörtT  dnreh  die  Beschreibung 


I)  Elschnig,  I. 


c* 
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Bleiamaurose    nach    einer  Kolik   mit  cerebralen  Störungen.     Muskel- 
störungen an  einem  Auge.     Doppeltsehen.     Wiederherstellung. 

Ein  Maler,  der  mehrfach  von  Koliken  befallen  war,  bekam  einen  erneuten 
Anfall  mit  Angst  und  Beklemmung,  Erbrechen,  Zittern  der  Hände  etc.,  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  und  der  Verstandeskräfte. 

Das  rechte  Auge  war  ganz  nach  der  Nase  zugekehrt,  so  dass  ein  Theil 
der  Hornhaut  im  inneren  Augenwinkel  versteckt  lag;  die  Pupillen  beider 
Augen  waren  sehr  erweitert,  und  oft  sah  der  Kranke  die  Gegenstände, 
besonders  des  Abends  die  Flamme,  doppelt.  Bald  wurde  das  Doppeltsehen 
constant,  und  die  Gegenstände  wurden  wie  durch  einen  Nebel  gesehen.  Die 
Amaurosis  nahm  so  zu,  dass  schliesslich  nur  Tag  und  Nacht  unterschieden 
werden  konnten.  Die  Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  unbeweglich.  Trotz 
Besserung  mancher  Symptome  wurde  die  Amaurosis  total,  während  das  rechte 
Auge  noch  immer  die  angegebene  Stellung  einnahm. 

Es  wurde  ein  Infus.  Arnicae  von  1,7  g  auf  240,0  Wasser  mit  Sennesblättem, 
später  das  erstere  allein,  verabfolgt.  Die  Pulszahl  hob  sich,  Durchfall  trat 
ein,  das  rechte  Auge  begann  seine  Stellung  zu  ändern,  die  Pupillen  wurden 
beweglich,  das  Sehvermögen  nahm  zu,  so  dass  nach  ca.  vier  Wochen  Gegen- 
stände auf  20  Schritte,  wenn  auch  neblig,  ja  sogar  Signaturen  an  Flaschen 
gesehen  wurden.  Auch  die  Allgemeinerscheinungen  besserten  sich.  Nach 
einer  intermittirenden  Verschlechterung,  gegen  die  Brech Weinstein  (0,48  g  :30  g 
Wasser  dreimal  täglich  bis  zu  130  Tropfen!)  und  Abführmittel  gereicht  wurden, 
trat  eine  dauernde  Besserung  ein,  die  den  Beruf  wieder  gestattete  i). 


Bleilähmungen  und   Bleiamaurose  bei  Arbeiterinnen.      Heilung. 

Eine  Fünfundzwanzig^jährige,  welche  seit  7 — 8  Jahren  mit  Blei  arbeitete, 
bekam  vor  sechs  W^ochen  Lähmungserscheinungen  an  den  Händen.  Seit  etwa 
drei  Wochen  entwickelten  sich  Sehstörungen.  Bei  der  Untersuchung  bestand 
coniplete  Amaurose.  Auch  die  Beine  waren  gelähmt,  seit  wann,  war  nicht 
bestimmbar.     Gegeben  wurde  Magnesium  sulfiu-.,  Opium  und  Ipecacuanba. 

Nach  drei  Wochen  trat  Besserung  der  Lähmungserscheinungen  ein.  Nach 
weiteren  vier  Tagen  konnte  nach  einem  Occiusivverband  über  beide  Augen 
und  Chininverabfolgung  grosse  Schrift  gelesen  werden.  Darauf  erfolgte  b.ildige 
Wiederherstellung. 

Eine  18jährige  Bleiarbeiterin  hatte  eine  vollständige  Amaurose  und  Läh- 
mung der  Hände.  Seit  neun  .Jahren  war  sie  mit  Blei  beschäftigt.  Mehrfach 
hatte  sie  Koliken,  die  durch  Castoreura  beseitigt  wurden.  Auch  bei  dieser 
Kranken  wurde  ein  Occiusivverband  Tag  und  Nacht  angewendet,  und  gänz- 
liche Wiederherstellung  erzielt 2). 


Bleiamaurose  durch  äusserliche  Blcianwendung.  Pupil  lenstarf. 
Wiederherstellung  nach  sechs  Monaton. 
Ein  Mann,  der  zur  Haarfärbung  „Poudre  de  Chine**,  ein  aus  Bleioxyd 
und  gelöschtem  Kalk  bereitetes  Präparat  gebraucht  hatte,  erlitt  in  allmählicher 
Entwicklung  Einbusse  an  .seinem  Sehvermögen,  bis  ihm  alle  Gegenstände  in 
einen  dunkelen  Nebel  gehüllt  erschienen,  und  er  fast  gar  nicht  mehr  sehen, 
geschweige  denn  lesen  oder  schreiben  konnte.  Die  Pupillen  waren  erweitert, 
unbeweglich,  unempfindlich  gegen  äussere  Reize. 

1)  Zinken-Sommer,  Journ.  d.  pr.  Arzneikunde.   1799.   Bd.  Vll.  S.  7^^. 

2)  Kurnari,   Traito  pratiijue  des  maladies  des  yeux.    Cit.  nach  Ann.  d'**<^"* 
Ii>li.|ue.   T.  XV.    1H96. 
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Nebenher  gingen  andere  Symptome  der  Bleivergiftung. 
Durch  Fortlassen    des  B I ei prä parates,    Schwefelbäder  u.  s.  w, 
chs  Monaten  volle  Wiederherstellung  des  Sehvermögens i). 


erfolgte   tu 


Bleiainaurose  neuritischen   Ursprungs  nach  einem   KrainpfanfalL 
Papillen  geschwollea,     Albuminurie  und  Wiederherstollung. 

Ein  Maler,  der  fünf  Anfalle  von  Bleikolik  überstanden  hatte,  bekam 
Frontalkopfschmerz  nnd  leichte  Sehstörungen.  Zwei  Tage  nach  dem  Erscheinen 
der  letzteren  kara  ein  epileptischer  Anfall^  der  von  plotzUcheni  Verlust  des 
SchveraiOgens  mit  verengten  Pupillen  und  Albuminurie  begleitet  war. 

Es  folgten  noch  mehrere  solcher  Anfälle  auch  mit  Coma,  Ophthal- 
moskopisch Messen  sich  y. voluminöse^  Papillen  von  ausgeaprochen  gelblicher 
Farbe  nachweisen. 

Das  Sehvermögen  besserte  sidi  all mfih lieh  und  die  Albuminurie  schwand. 
Bei    einem  erneuten  Rückfall    waren    die  Sehsfcurnngen,    die    sich  wieder  mit 

Ilbnminurie  vergesellschafteten,  nur  gering 2}. 
Die  im  Folgenden  iiescliilderte  Krankheit  betriflt  die  l'mi*:  \im  /a\v\ 
?hwestcrn,  welche  beide  niii  Jer  nehandhuii:  von  l]riiNseler  Spif  zeo 
it  Bleicarbonat  besclitäliigt  waren.  Wühremi  die  andere  dauernd 
Windete  iSeite  577),  erlangte  die  eine,  nach  anfangs  eljeTifalLs 
sehr  erheblicher  StÖruns,^  ihr  Sehvermögen  wieder. 


k. 


Ein  21)  jähriges  Mädchen  fiel  pifjtzhch  bewusstlos  um,  als  sie  vom  Tische 
aufstand  und  bekam  kleine  convulsivische  Zuckungen  am  ganzen  Körper;  Als 
sie  wieder  zu  sich  kam.  konnte  sie  sich  nicht  aufrecht  halten.     Ihre  Sprache 

»ar    häsitirend.     Nach    einigen    Stunden    erfolgte    ein    neuer  Anfall     Darauf 
UQ  tiefer  Schlaf.     Beim  Erwachen  empfand    sie    heftige  Kopfschmerzen  un<l 
Inerkte    einen    zunehmenden  Nebel   vor    den  Augen    bis  zur  Blindheit.     An 
W  beiden    folgenden    T:i£^en    traten    noch    sechs    Anfülle    auf.     Die    Blind- 
Bit  blieb. 
Die  Papillen  waren  stark  erweitert.    Auf  2  m  hatte  sie  noch  Lichtschein. 
Pas  Gesichtsfeld  war  stark  eingeengt. 
^^      Atigenspiegelbefund;    Anschwellung    und    Trübung    der  PapilleiL 
^H)ie  Retioalvenen  waren  erweitert,  die  Arterien  verengt. 
^^^H  Unter    ableitender    Behandlung    (Sinapismenj    Heurteloup    etc.)    erfolgte 
^^Hkrung  schon  nach  zwei  Tagen,  und  schliesslich  fast  vollkommene  Wieder- 


^Kinsoitige  ßleiamblyopie,    Ferlig  weisse  Papille.    Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes. Besserung. 
Ein  36  jAhriger  Mann,  mit  Bleisaum  am  Zahnfleisch  und  linksseitiger  Hemi- 
*lpgie,  wies  am  linken  Auge  Sehdefecte  auf. 

^Ophthalmoskopischer  Befund:    Die  linke  Papille  war  oval,  mit  der 
Axe  vertical,    perlig  weiss    aussehend    und    mit    einer  weisslichen  Ex- 
Ition  nur  am  inneren  Rand.     Die  KetinalgefiLsse  erschienen  verengert,   die 
'^chte  Papille  ebentills  oval,  aber  ohne  Exsudation. 

Unter  Jodkaliuci-Behaudlung  besserte  sich  das  Sehvermögen,  so  dass  der 
__f^«"atike  No.   1   lesen  konnte.    Das  fiesicbtsfeld  jedoch,  obschon  gebessert,  war 


1)  Herlei,   Hannoversche  Annalen  f.  Heilk.  N.  F.   1841.  Bd,  L  S.  110. 

2)  Danjoy,   Archive»  g^ncr.  do  M^dic.  6  Si^r.   3.   1864.   p.  40H. 

3)  M«yer,  l/ünion  m^dic.  3.  S^r.  1868.  T.  V.  p.  982. 
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iioo.h  eingeengt  an  beirlen  Au^eu  iiiul  nut^h  :illen  Richtungen.    Auj^ilohniing  ni 
bis  30"  fibemll  hin  Vi. 


Knlsteljen  einer  Bleiamblyopie  nach  S(!hwiTi<1en  einer  Bleikolik* 
Wieiii?rlierstellung. 

Kii\  r>4jiilinger  Bleisphraelsser    bekam    vor    ei»iigeii    Monaten  Bleikolil 
Unter  al  Iniah  lichor  Abnahme  (lerselben  verringerte  sirli    das  SehJ 
verinr*}ien  stetig. 

ÜHe  Unter^in^iiuiie;  «»rgab  eino  Sebscliärfe  von  ^^UiM-  '^^^  tiesh 
waren  nurmal,  die  l'apilJen  :iiischeineml  etwas  blasser.  Unter  Bluti , 
nnd   Morph ingebraucb  wurde  in  einigen  Wochen 

lier  nlirlge  A^igenbefund  war  normal 2). 


Ze 1 1 w  e i  I  i g e  B [ e  i a  m b l y 0 ]> i  B ,  d  1  e  b i  s  vv e i  1  e n  für  M i n  u i e  11  z  u  r  v o  11  st a ii(!ig*fl 


Amaurose   jtnwuchs   nach   cerebralen   Blei-Symptome 


Doppelseilijef' 

NeuroretJaitis.    Papiilefi  und  Netxbaut  geschwollen  und  getrübt»  Eojff 
der  Arterien,  Schlängelung  der  Venen.  Chorioidalatrophie,   HfiluRg. 

Kine  Arbeiterin,  die  genug  Gelegenheit  hatte,  in  einer  Luxitspapierfabnli;. 
in  der  man  nut  Blei  hämmern  arbeitete.  Blei  :uifzunehmen.  bekam  wieilrr 
holt  schwere,  amli  cereluale  Bleisymptome,  i.  11  in  (»estall  von  Kolik  mu\ 
l(nUn[den  mit   Bewuiistlosigkeit, 

Niich  etwa  aehttfigigem  Aufenthalt  im  Krankeuhause  klagte  sie  über  eiti 
drückendes  Gefühl  in  beiden  Augen  und  einige  Tage  später  fiber  vorftbcr 
gehende  Verdunkelungen  des  Gesichts  leides, 

E  rs  t  n  a  e  h  ca .  d  r e  i  VV  0  c  hen  ko  im te  sie  o  p  h  t  h  a  l  n  i  o  s  k  o  p  i  s  c  h  un  tf rsucht 
worden.  Man  fand  die  linke  l'apille  geseh wallen  und  geröthet*  in  iliren 
unteren  Partien  von  einem  auffallend  bläulichen  Farbenton,  und  die  Retirta  u\ 
ihrer  näehsteu  Umgebung  getrübt  und  verwaschen.  Hier  wie  in  der  PapilK' 
waren  liie  Venen  stark  erweitert  geseblfuigelt  nnd  nnlerbrocben^  die  Arter i«i] 
au  ffal  leud  eng. 

Längliche,  tingleich  gefm*mte.  weiss-gelbe  Pbo|ue.s  lagen  Äahlreich  in  »^t 
!*apille  und  dicht  an  ihrem  Rande. 

Das  rechte  Auge  zeigte  an  Netsshaut  und  Papille  dsisselbe  Yerhilt**"* 
nur  dass  hier  noch  ein  kleines  Jilutextra  v  a^at  dicht  am  oberen  Segnitü^^ 
der  Papille  l>e merk  bar  war.  Zwischen  Macula  und  Papille  fand  sich  ebeiula 
eine  Cborioidealatrophie  mit  Pigmentanhaufuug  an  den  Rfmdenu  vielleicht  ton 
einer  im  achten  Lebensjahre  aequirirten  Aiigenverlctzung  herrühend. 


R.  Myopie 


Sehschärfe  ==  -^/bö* 


L.  Emmetropie,  Sehschflrfe  =^ 


An  manchen  tagen  war  die  Kranke  zehn  Mal  minutenlang  blind,  m  da* 
«ie  ihre  eigenen,  diclit  vor  die  Augen  gehaltenen  Finger  nicht  erktM»n^i' 
konnte. 

niese  transitorischen  Amaurosen  nahmen  allmählich  an  Häufigkeit  jl'- 
und  tiamit  bildete  sieh  auch  die  Opticus-  und  Retina-Erkrankung  xnriick,  ^* 
dasis  ca.  drei  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  amaurotischen  ZtistäntV 
keine  weissen  Flecke  mehr  zu  sehen  waren.  Nur  beide  Papillen  waren  ti 
grauroth  verfarlit  und  trüb  und  die  Gefas.'^e  in  ihnen  erschienen  voi-schwomö 
Nach  ca.  sieben  Monaten  war  alles  normal.     Eiweiss  war  nicht  inr  Urin*) 


1)  Reid,  Glasgow  Medic.  Journ.   1875,    Vol.  Vit   p.  VIA. 

2)  Breuer,  üeber  Amblyopin  saturnina.   Bonn  1876,   S,  34. 
,3)  Stricker,  Charitß-Annalen.  Jnhrg.  L   187G.   S,  322. 
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die  transifunsi'lir  Amriiirosi-,  inler  um  (\w  nvnviüsciw  Form  liandtrltr. 
Wir  iikmhen  ilin  wegtni  des  srliwarikonclcn  V«rlaiil>s  und  der  \('rhältBi,s,s- 
iiiäss!':  hmi^sanirn  Wiederhcrstollung    zvi  dt^r  Ifi/ifiTii  n^rlinm  zu  sollen. 

Ein  Maler  bekam  Kolik  und  Schwäche  in  fleii  Armen  ah»  Rückfall  van 
filier  Bk*i Vergiftung^  ohne  in  den  letzten  zwei  Jahren  irgt/ndwie  mit 
Blei  besrhäfti^t  gewesen  zu  sein.  Nach  zwei  Tagen  zeigten  sich  ttuh**- 
losigkeit  ira  Bett  und  plützliche  Bliinlbeit,  die  wich.,  aber  wiederkehrte. 
Der  Kranke  wurde  bewusstlos.  Die  Nacht  war  ruhelos.  Schreien  und  unwill- 
körücber  Harnabgang  traten  auf.  Nach  drei  Tagen  zeigte  sich  KrregtseiiK 
I  Die  rniiillen  waren  gleich  nnd  contrahirt,  eine  Reactinn  auf  Liebt 

I  nicht  vorhanden.  Ophthalmoskopisch  war  iiicbts  Abnormes  auffindbar.  Nach 
sechs  Tagen  kam  das  Gesicht  zuerst  theii weise  wieder  nnd  stellte  .sich 
j  ni  weiteren  Verlaufe  wieder  ganz  heri). 

§llmählicbü  Abnahme  des  Seh  vermögen  s.  Accoma»üdalionsstörnngtMi. 
sthetiopische  Beschwerden.  Ciesichts  fei  deinen  gang.  Z.onen  relativen 
Scütoms  an  der  Peripherie.  Wiederhersu^llung. 
Ein  31  jähriger,  bis  vor  einem  Jahre  gesunder  .\nstreicber  ndt  grangelber 
tiesichts färbe,  klagte  seit  etneni  Vierteljahre  über  Abnahme  des  Sehvermegens. 
Seit  VI2  .lahren  hatte  er  besontlers  viel  rnit  Blei  weiss  in  geschlossenen  Hämneii 
zu  tkuUi  in  denen  er  auch  ass  und  trank.  Seit  einem  .lahre  zeigte  sich 
Mattigkeit,  Appetitbisigkeit.  verfallenes  Aussehen  und  Alniahme  des  Korper- 
gewichts nm  2n  Pfund,  ßleisanm  und  hartnäckige  Stublvei-stopfung  waren 
I  vorhanden^  aber  keine  Kolik.  In  den  letzten  drei  Monaten  bemerkte  er  be- 
sonders eine  Abmdime  der  Sebschitrfe  für  die  Nahe.  Rs  traten  asthenopische 
Beschwerden  auf.  und  scbHesslirh  konnten  kleine  Gegenstandü  überhaupt  nicht 
mehr  erkannt  werden.  Bei  hellem  Sonnenlichte  sab  er  schlechter  als  bei  be- 
decktem Himmel .  \Va 1 1 e n  d  e r  N e b e  1  <» d e r  H  a n c\i  er s c h i e n  i  h m  v 0  r 
den  Augen  und  er  klagte  über  Stiruilruck  und  Kopfschmerzen.  Die  Armi? 
w^aren  stark  abgemagert,  dabei  bestand  leichtes  Zittern  der  Hände  und 
Schmerzen  im  linken  Fuswgelenke.  Dieselben  sidiwanden  auf  Salicylsäure.  Der 
l'rin  war  eiweissfrei, 

Untersuchungsbefund:    Ausser    den    geschilderteu    Allgemeincrsehei- 
nurigen  war 

SR  =  '\\5,,  SL  =  '\Vi  ^**d  l''>*^iiit!tr. 
I  Der  Farbensinn  war  iiualitativ  normal.  Lichtsinn  Jt).  Die  Accomraodation 
erwies  sich  sehr  vermindert.  Scliwoigger  U^fj  wurde  nur  in  S  Zoll  und  nur 
auf  kurze  Zeit  gelesen.  Die  Aussengrenzen  für  Weiss  waren  rechts  ziemlich 
normal,  links  aussen  und  aussen  unten  um  ir>^'  und  10^'  eingeschrllnkt.  Die 
Farbengrenzen  waren:  Grün  auf  1i)%  Hla^J  iinf  25*^— ;iO'^  eingeschränkt.  An 
iter  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  war  eine  Zene,  wo  Weiss  nicht  als  Weiss, 
sondern  zuei'st  als  dunkle  Bewegimg  erkannt  wurde,  dann  weiter  central  als 
Grau  und  schliesslich  als  Weiss.  Diese  Zmie  war  etwas  breiter  als  20*'.  B<5i 
der  Farbenemptindung  zeigte  sich  ein  ähnliches  Verhalten:  erst  Bewegung^ 
dann  Grau^  dann  Farbe,  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  norm  ah 
Therapie:  Jodkalium,  frische  Luft,  Milchkur  und  +  1/24  für  die  Nähe. 
Nach  drei  Wochen  betrug  die  8*dischiirfe  beiderseits  1.  Schweigger 
0,3  wurde  in  7  Zoll  gelesen,  Lichtsinn  und  Farbensinn  waren  normal.  Das 
Allgemeinbefinden  hatte  .sich  wesentlich  gebessert.  Nach  weitereu  drei  Wochen 
war  d.as  Gesichtsfehl  :uich  nonnal  and  ven  den  Zonen  relativen  Scotoms  an 
der  Peripherie  nichts  mehr  zu  finden-}. 
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1)  Lediard,  Medic.  Times  und  üuz.   1878.  2 

2)  St 00 d,  Arch.  f.  OphlhalmoL   lld.  XXX.  AbÜi.  3. 
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Bleiamblyopie.     Relatives    llingscot«>m    bei    normaler    centraler    Sol 
s c h ä r f e.   Wi e d orli  e rs t e 1 1  a n ^. 

Hin  31  jfihrigcr  Werkfülirer  m  einer  Fabrik»  in  der  K.ibel drahte  mtt  Blef* 

lutler  umgeben  wurden,  nicht  Triukei"  und  liaueher,  konnte  seit  einem  bnlbeii 

Jahre  wegen  Augeiischmerzeu.    die   nacb    der  Stirn  ausstrahlten,    nicht  me 

iinbaltend    lesen.     üai>  Sehen    filr    die  Ferne    hatte  nur  wenig    abgauomine 
Das  sonstige  Belinden  wur  gut> 

Kein    BIcisaum    war    erkennbar,     I>ie    ol*jective    Augen  an  tersuchun^ 
nichts  Abnormes.     Kmnietropie. 

m  =  1,  8L  =  fast  L 

Der    Lichtsina    war    7^'    beiderseits,    der    Farbensinn    ijUaütAtis     rnpiuj^ 
Schweigger    Oß    wurde    in    8*-,  Zoll    gelesen.     Die    Gesichtsfelder    war 
beiderseits    leicht    eingescbräukt,    für  Weiss    um    10—15^,    concentriscb, 
Farben  mehr  (Grün  bei  li}^,  Ftoth  14  "\  Blanko" — 30^),   Weiss  wurde  penpli« 
nicht  als  Woii^s  erkaHut,    wie  nernialj    sondern    etwa  5**   breit    zuerst  als 
wegung,  dann  als  Grau,  dann  allniiihÜch  als  Weiss.     Bei  den  Farben  verfueltj 
es  sich  ilbnlich:    Grün  bei  20^  als  (lelhlichweiss,    noch    weiter    peripher  ilft 
Grauweiss    und  erst    bei  lö**    als  Grün,     Die  Aetiologie    wurde    im    weiten^J 
Verlaufe  zweifellos. 

Therapie:  Heurteluup  beiderseits.     Jodkalium. 

Nach  fünf  Tagen  war 

SH  =  ",,,  ^L  =  fast  6/,. 

Licbtsinn   =  'A^,     Die  GesicIUsfolder  waren  beiderseits  für  Weiss  normal,  firj 
Blau    weiter    als    normal,    für    Grün    und  Roth    noch    etwas    eingeengt    d'ml 
relativen  peripheren  Scotome  waren  kaum  noch  vorhanden.    Jodkaliuni  wöfdi? 
weiter  gegeben,  und  die  Veinieidiing  von  Blei  empfohlen. 

Nach    einem     Monate    kamen    erneute    Beschwerden,    blasses    Ausschr 
Kopfschmerzen,  leichter  Blei sa u m .    Ü  |> h  l  h  a  l  m  o s  k  o  p i  s c  h e  r  B  e  f  u  n  d  nor 

SR  =  n/s,  SL=r  fnst   L 

Mchtsinu  rechts  ^  4**,  links  ===  K»     PuiK-tinn  proxin^um  8  Zoll  iSchwei;:fgf 
0,3).     Der  Farbensinn  war  qualitativ  normal,  das  Gesichtsfeld  rechtt^  noruia 
nur  die  Grün-  und  Hot  kg  renalen  waren  noch   etwas  eingeengt     Links  bi**ta 
ein  relatives  Ringscotom,   atissen  Äwischeu  30^*  unri  40^    innen  xwij 
20 **  und  30^    oben  und    unten   zwischen  1«*^  und  25".     Innerhalb    d«  * 
wurde  Weiss  grau  und  Blau  nnr  eben  erkamrt    Die  peripherischen  tirtu 
Blau  waren  weiter  als  normal,    die  Grenzen  für  Roth   und  Gnln  langen ^ 
halb  des  Ringscotoms,     Die  l*eripherie  war  nonnat 

Noch  einmal  wurde  eim*  Blutentziehung  verordnet  und  Jodkaliumj 
gegeben.    Nach  vier  Tagen  war  (hus  Ringseotonj  <zm7,  verschwnndeUi  die 
grenzen  beiderseits  sfimuitlich,    auch  für  Roth  und  Grün,    weiter    ah  nor 

SR  und  SL  ^  »^  ..     Lichtsinn  =  3o. 

Unter  1' ortgebrauch  von  Jodkalium  steigte  sich  nach  einigen  Wodie9i4 

Zustand!). 

Der  einzigf^  analn^c  Fall  in  der  laterattir  ist  der  ful^iHid**.    wo 
dein    einen  Au^e    sogar   zwei    einander    parallel    lanfi^nd' 
von  Ringscofoni  sieh  fanden,    bei    übrigens    viel  erhrbiirn'-ri 
Stnruu*;  doN  eentruleii  Sehverin<»i?ejis. 


1)  Stoüd,  I,  c. 
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Allmihlich,  besonders  nach  einem  encephalopatlnöchon  Atifaile  sich 
ausbildende  Sehstorungen,  anrangs  auf  beiden  Augen  gleich,  spater 
auf  dem  einen  mehr.  ZweiringförmigeconcentrischeSootome.  Papille rt 
grauroUu  Wiederherstellung  angeblich  durch  den  Gebrnucb  des 
U  Magneten. 

r  Kin  20  jabrigür  M.iler,  der  Koliken  schon  überstundcii  hatte,  bekam  eine 
linksseitige  Hemiplegie  um!  Sc  hm  erzen.  Die  linke  N:isen8ehleiinh:int  war  un- 
empfindlich. Das  Sehvermögen  war  links  sehr  j^esHnvUcht.  Strabismus 
ffjhlte.     Das  Gehör  hatte  links  abgenommen. 

Nach  ca.  14  tfigigem  Aufenthalt  im  Krankenliause  wurde  auch  die  rechte 
Körperhälfte  ergriffen,  nachdem  Convnlsioneu  und  Anderes  vorausgegangen 
waren.  Der  Kranke  sah  auf  beiden  Augen  nur  wie  durch  einen  dicken  Nebel > 
ohne  unterscheiden  zu  können.  Kinige  Tage  später  kehrte  rechts  das  Sehver* 
mögen  wieder.    Es  stellten  sich  aber  wieder  enceplialt*palhische  Processe  ein: 

^Krämpfe  und  Coma  mit  conjugirter  Abweichung  der  Augen  n:icb 
rechts. 

Nach  etwa  vier  Wochen  zeigte  sich  Besserung,  iJje  Prüfung  der  Augen 
des  motorisch  und  sensibel    gelähmten  Mannes  nach    ca.  fünf  Monaten  durch 

iiandoU  ergab: 
Die  Bewegungen  der  Augen  waren  frei.     Das    linke  Auge    unterschied 
;aiim  die  Finger  und  erkannle  keine  Farben,  die  alle  grau  ei-schienen.      f>as 
lehfeld  konnte  lucht  bestimmt  werden  wegen  der  SebsehwÄche.     Das  rechte 
tuge  Kühlte  Kinger  auf  4\'2  ^  schwierig.     Rotli    wurde  an»    besten  erkamit, 
benso  Cirün.     Blau  und  VioJet   erschienen  schwarz.    Gelb  weiss    und  Orange 
lald  roth,  bald  orange. 
Das  Gesichtsfeld  war  normal,  alier  wenig  aitsgedehnt:  Nach  oben  55 o, 
oben  und  aussen  ün^»,  aussen  S5*\  aussen  und  unten  85 <^,  unten  42^^  und  mneu 
.und  nuten  34*^':   iimcn  35«^  und  innen  und  oben  5(H'. 

Zwei  cireuläre  concentrische  Scotome  waren  nachweisbar, 
Ines  von  25O-30*'  und  das  andere  von  40»  — 70^  (Fig.  06). 
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Die  Papillen  waren  granroth,  die  Venen  erweitert. 


Fig.  00. 
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Nach  Anwf'iKlun^'  *lt\^  Msi^ivoteii  (ir>  Minuten)  konnte  da^  linke  Atij 
iHe  Fii>ger  auf  4U  ein  ziUilf^j»  um!    alle  Farben    ujitei-sclieideiu     Das  Gesich 
iV'ld  Hess  sich  jetzt  prüfen  und  tTwies  sich  normal^  aber  etwas  eipgeengl: 

><ach  •jljen  l)i«  35 '\  oben  unti  aussen  ;iÖ*^*  aussen  55^',  aussen  und  UDI( 
♦jO*"^  unten  55'',    innen  und  unten  40^-^    innen  45*',    innen  und  oben  38<*. 
bestand  ein   ringfr»rniiges  Scotom. 

SR  =  1/3  der  \orni.  Alle  Farben  wunlen  nclitig  erkannt.  Das  Gesicbb 
feld  liatte  sich  vcrgrf»ssert:  oben  bis  r>5*',  oben  und  aussen  65 «,  aussen  87^ 
aussen  und  unten  HS**,  unten  tK)"*,  innen  iin<(  unten  40^^  innen  If»*'  und  ionfl 
und  oben  bis  *>0'\     Zwei  ringförmige  Seotome  waren  hier  vorbanden 

Nach  seilis  Ta^en  (Anwendung;  des  Ma^^neten)  wurde  der  folgende  Befti 
erhoben :   Linkes  Auj^e  zfdilte  Fiii^er  auf  00  cm:  erkajuite  alle  Farben.    I>i 
rechte  Au^e  war   emn*etro]>is(di.     Sebsehürfe   =  0,7 — 0.8.     Farben    wur 
rrkannt  M- 


l>ie   lutisehränkniig  de.s  (fosichtsfeldes  seheirit  selren    vorzukoinmtll 
wenigstens  l'iind  sie  sieh  in  den  liisherii:en,    auch  iruten  l'iitersui'hiJDgi'nJ 
nur  ,iusnaluui>W'eise.      Die  Meinun^^  ist   unter  allen  l  inständen  l»eweidü», 
da8.s    eine    solf*he   Ktrisehrankurii:     bei    Saliiinisuii»^    einer    intereurrenlctJ 
Neurose    tind     nicht     direet    der  [ileiveririfttirii;     zn/.us«direiberi    isl.      Da*' 
i^deiehe    i:\U    fm    die    ririm^tVirniiiJ^en  Scoti>iiu\    wo    t^iue    srdelje  AmialinH- 
ebenfalls  i;entach1    wur(h\ 


BIcianiaurose.     Neurüreiinitis  mit  l*crivasculitfs  der  Netzhaiitgcfäi*^ 
AugötimiiskelstfiniBge  n*     Fferabseizung  des  Farbensinnes* 

P^in  aajilhriger  Lackirer,  der  Tifter  an  Kolik  gelitten  hatte,  wie«  seil  eini-m 
Jahre  Schwache  und  Zittern  der  Hände  auf.  Seit  ca.  2  Monaten  hattf  »f 
S e h  s c h w  ä e h e  11  n d  l)  1  p  1 0  p i  *' ,  d abci  Kopf-  und  G I iedersch merzen,  <  ihren 
sanken,  Scbwindeb 

Befund:  Breiter  Hhn;>auni,  srhleehte  Zfibne.     Der  Urin  war  ohne  Eiweisi> 
Ks  bestaml  Atrophie  an  fieiden  Vor*terarmen   uml   den  Interossei  externi    A»j 
den  befallenen  Muskeln    war  extiuisite  Kntartungsreaction   nachzuweisen.    Pi* 
('onjuiictiveu    waren    sehr    anäniiscb.      Starker    Strabismus    convergcns 
in    jeder    Blickrichtung.      Meist€*ns  wurde  rechte  Hxirt,  die  Diplopie  w 
sehr  störend,  die  Doppelbilder  gleichnamig.     Beim  ßlickc  geradeaus  bati 
sie  2U^J  Abstand  und  nahmen  zu  bei  seitlicher  Blickrichtung:   das  rechte -V  , 
konnte  nur  bis  20 »^  das  linke  bi«  25^  nach  aussen  bew^t  werden.     Die  SfM 
sf'hfirfe  war  beiderseits  0,0. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Ncuroretinitis  mit  mlaoi 
Schwellinig  der  Papille  und  geringer  Betbeiliginig  der  angrenzenden  R^tiir^ 
Links  fanden  sicli  mehrere  kleine  Blutextravasute  auf  der  Papille,  rt*chf 
nur  ganz  vereinzelt,    P e ri va scu li t is  der  Netzhautgefässe,    Venöse  Hyperäio«! 

Schmierkur  und  Jodkalium   wurden    verordnet.      Nach    4  Wochen  war 
Doppelbilder  nur  noch   durch    roihes  Glas    bemerkbar.      Die  Schwellmig   «l« 
Papille  um!  die  Perivasculitis  hatten  abgenommen.    Nach  ca.  2  Wochen  w: 
keine  iJdjnitnigserscheinuugen  mehr  nachweisbar     Lbas  Gesichtsfeld  war  ni»r»al| 
es    fehlt4:'n  Scotome.     Die  Pupillenreaction    war  nonnal*      Der  Farbenstisn 
wies  sich  für  Roth    und  Grüu    herabgesetzt.     Nach   ca.  3  Monaten  waren  m 
noch  geringe  Spuren    des  Exsudats    an   Papillen    und  Netzhaut    zu   beoiffkrtL 
Die  Sehschärfe  betrug  0,H2). 
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1)  Dehovp^   Lo  Progr<'s   mi'dicaL    J^TIL    p.  1»*J.    Derselbe   l\an   i5t  auc: 
Landolt,  i\nnalos  dH>ciihsiii|Ue.    imi  1\  LXXXHl  herichtet. 

2)  V.  Schroeder.  Archiv  f.  nphihalro.    Bd.  X XXL   L  Abth. 
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Doppelseitige  Neuritis  optici.     \Vie4{*rherstellung. 

Bei  einer  2ßj;ihngeii  Frnu  liiitetantle»  nnvh  mwr  i\  Wochen  langen  Bo- 
Whäftigung  in  einer  Bleiweissfabrik  Schwäche  und  Schnierzen  iti  den  Gliedern, 
ti.inn  kamen  Kopischmerisen,  hantiges  hartnäckiges  Erbrechen  nnd  Sehst5mngen. 
Die  Pupillen  waren  weit  ynd  reagirten. 

Augen  befand:  Schvveihmg  der  Papillen,  deren  Bänder  inideutlich  waren. 
iefasse  erweitert  tind  geschlängelt.  Es  bestand  ein  ßleisauni.  Man  iiiihm 
ine  Euce^halopathia  saturnina  an.  Die  Erseheimmgen  seh  wanden  unter  Jod- 
kaliumbehandhingi). 


Dgleiche  Bieiamaurose  mit   Augcnrnuskelslörungen  nach   einer   Hlei- 
s c h m  i n k  e.     Y  e r f a rb n ng  der  Papille.     B ^ss 0 r u  n  *;, 

Eine   Krau  litt  mehrere  Jahre  an  Anämie,  später  an  Erbrechen  bei  harten 

Bauchdecken.     Sie  hatte  keine  Kolik,  aber  Gliederschmerzen.     Es  folgten  dann 

plötzlich  nachts  Hinterhaa|)tssclimerxen,    und  wie  sie  selbst  beobachtete,    eine 

Ablenkung  des  einen  Auges    in  den  inneren  Winkel    nnd  Abnahme    des  8eh- 

verQ)ögens.     Die  ßellTindelnden,  ein  Augen-   und  ein  Nervenarzt  diagnostirirten 

ine  Gehirngeschwulst,    besonders    weil    eine  nachgewiesene  Sehnervenentzün- 

tmg    als    StauuugRpapiBe    bezeichnet    wurde.       Alle    angeführten    Symptome 

lauerten  Monate  bis  zur  Aufnahme  in  die   Klinik. 

l>ie  f*atientin    war    stark   abgeniageit.      Haut,    Lippen    und  ronjunctiveii 
chienen  hlass.      Leichter  Tremor  der   oberen  Extremitäten.      An  der  Zunge 
md  zwar  an  ihrem  hjiken  Rande    und  auf  ihrer    unteren  Fläche  waren  blau- 
r graue  Punkte  um!  Streifen,    desgleichen  an  der  Lippen-    und  Wangenschleini- 
haut,    sowie  am  Rande    des  Zahnfleisches.      Ihe  Sensibilität  war  nirgends  ge- 

•  stört,  die  Patellarreflexe  fehlten:  die  grobe  Muskelkraft  war  erhalten,  Leber- 
bnd  Milzschwellnng  ergab  die  innere  Untersuchung.  Im  Bereiche  der  Kopf* 
nerven  l>e8tan(I  eine  fast  vollständige  Lähmung  des  linken  nnd  eine  geringe 
des  rechten  Rectus  externus.  Die  P*]pillen  waren  weit;  die  linke  reagine 
nur  Wenig,  die  rechte  gar  nicht  auf  Licht. 

A  u  g  e  u  s  |)  i  e  g  e  l  b  e  f  n  n  d :     1  >ie    1  in  k e    P  a  p  i  1 1  e    w  a  r    b  I  a  s  s  g  r  a  u ,    d  urcli - 

•«cheitieml  und  ihre  Gren7.eti  verwaschen.  Es  bestand  eine  massige  Schwellung 
Ihres  Gewebes,  das  sich  weujg  iit  die  umgebende  Retina  erstreckte;  die 
Bänder  helen  nicht  steil  ab. 

Die  Arterien    waren    massig  verengt:    die  Venen    wenig    erweitert,    aber 

kiemlich    stark    geschlängelt,    erschienen    nirgends    durch  geschwollenes 
apil lengewehe    gedeckt:    Blutungen    oder  Exsudat    fehlten.      Rechts  war  die 
Papille    etwas    stärker    geschwollen,    doch    verschonte    die   Scliwellung    einen 
^l^mporalen  Sector  (etwa  */^  —  Vä  ^^^^  Papille),   der  tief  unter  tleni  Niveau  des 
U>rigeD  Papillenge wehes  lag.      Das  Verwaseheusein    des  Papillengewebes  war 
'hier  etwas  stärker.      Einzelne  kleine  Itlutungen  fanden  sich    in  der  Nähe  der 
Papille.      In  der  Macula    sah  mau    etwa   \0 — 15  vertical  gestellte,    ungemein 

Kleine,  intensiv  wei.sse,  stark  glänzende  Punkte- 
Rechts  best:ind  Amaurose^   links  wurden  Handbewegungen  vor  d»'m  Auge 
rkannt.     Urinbefuml    war  neg:itiv.      l>ie  Diagnose    wurde  auf    chronischen 
aturuisQios  gestellt,  und  der  Umstand,  dass  an  der  Zunj^e  blaugrauc  Stellen 
'    sich    fanden,    die  beim  Sprechen    der    Patientin  ungemein  auffielen,    sichorten 
^^fiie  Diagnose. 

^K       Die  Ursache  der  Kridiudung  lag  in  einer  im   Rückgang  t>egriiTenen  Neu- 

ip^itis  optici    saturnina.      Als  QueHe    der  Bleivergiftung    fand    man 

ein    Cosmeticum,      Die    Kranke    hatte    seit    Jahren    mit    El  isabethiner- 

kugeln,  die  aus  geschlämmter  Kreide.  Bleiweis  (37%)^  Alaun  nml  Campbf^r 


I)   Mackenzie,  British  med.  Jonrru    LSV^3.   Dec.  2,   p.  12ÖH. 


b^  Meuiloide,  Meulie. 

Ueäiehen.  das  Gcskht  eingmebeo.  Die  «ngelatele  TWnpie  ^Iwft  iliiim  tft^- 
iicfaes  Bad;  bewirkte  eine  bedeutende  Besserung  des  All^i  i  i«K*g»A  h^«  ^ 
Artknipen  und  Cephalalgien  hörten  anf  imd  dat  Sektcfggea  WjguU.  ac^.  so 
dasB  anf  dem  rechten  Auge  bald  Lidtteopfindong  kaa,  md  odt  deat  Unken 
Aage  Finger  in  1  m  gezählt  wurden*;. 


Bleiamaurose  bei  Bleiepilepsie. 
Ein  Maler,  der  wiederholt  von  Bleikoliken  hdmgesiicht  wocdeo  var.  anch 
in  19  Wochen  eine  schwere  gewerbliche  QaecksilberTergiftnng  iibentindeo 
hatte^  wurde  schliessliclu  ^  er  wieder  mit  Bleilarbe  arbqtete,  UcikraDk.  Es 
stellten  sich  Kopfschmerzen.  Koliken.  Abmagerang,  ^^«^l^^'^^^^rlifft  AoBehen. 
Foetor  ex  ore  und  blutige  Stähle  ein.  Zihne  (?)  and  Zaduieisdi  waren 
aschgrau  verfärbt.  Ein  Excitationszustand  steUte  sich  wählend  eines  Kolik- 
anfalles ein  mit  Irrereden  und.  wie  es  schien,  mit  Blindkeit.  Der  Blick 
war  starr,  die  Pupillen  weit  und  reactionslos.  Es  folgte  ein  epilepliforBer 
.Anfall.  Zwei  Tage  später  trat  das  SehTermögen  wieder  ein«  das  allgemeine 
Kranksein  bestand  fort^-. 

Dieser  sanz  ungeDügend  beobachtete  Fall  lässt  annehmen,  dass  hier 
NachiiTrkuoiren  des  Quecksilbers  mit  denen  des  Bleis  sieh  Terbunden  hatten. 

Bleiamblyopie.     Temporäre  Farbenblindheit.    Verschleierung  der  Re- 

tinalarterien.  Heilung. 

Ein  24  jähriger  Malergehülfe  bemerkte  seit  acht  bis  zehn  Tagen,  dass  er 
die  Farben  nicht  mehr  genau  unterscheiden  konnte,  nnd  andi  schlechter  sah. 

Befund:  Sehschärfe  =  ^  ^9  S"-  ^^  beiderseits.    Arterien  veischletert. 

Schon  nach  drei  Wochen  war  das  SehTermögen  wieder  normal.  Man  hatte 
Blutentziehungen  vorgenommen. 

Ausser  diesem  wurden  noch  drei  weitere  Fälle  von  Amblyopia  aatamina 
beobachtet'). 

Bleiamblyopie.  Neuritis  optici.  Nystagmus.  Bleiepilepsie.  Heilung. 

Nach  vierjähriger  .Arbeit  bei  einem  Maler  bekam  ein  Lehrling  zwei  Blei- 
kolikanfälle in  sechs  Wochen.  In  den  späteren  Jahren  wiederholten  sich  diese 
.\nfälle  noch  vier  Mal. 

Während  des  letzten  Krankseins  waren  die  Pupillen  gleich,  mittelweit 
un<l  reagirten  normal.  Bleisaum.  Geringe  Schwäche  xeigte  sich  an  den 
P^xtensoren  der^Hand.  Es  bestand  massiger  Tremor.  Nach  einigen  Tagen 
f*rfolgten  mehrere  epileptische  .Unfälle.     Das  Sensorium  war  benommen. 

Ophthalmoskopische  Untersuchung:  Links  war  die  temporale 
Hälfte  der  Papille  weiss,  scharf  begrenzt,  sectorförmig,  der  übrige  Theil  leidit 
getrübt  und  verwischt.  (Neuritis  im  .\blauf).  Massige  Kurzsichtigkeit.  Rechts 
war  die  Papille  in  toto  etwas  blasser  als  normal.  Es  bestand  eine  ^m^ 
l>bon>ichtigkeit  und  Nystagmus.     Der  Harn  war  frei  von  Eiweiss. 

I>ie  oberen  und  unteren  Gliedmaassen  waren  von  Lähmung  befallen. 

Nach  einem  ca.  vierwGchentlichen  Aufenthalt  im  Krankenhaus  «folgte 
vollkommene  Heilung.  Ein  Aucenhefund  scheint  aber  nicht  mehr  aufgenommen 
worden  zu  sein*). 

1     Müller,   Wiener  klin.  Wochenschr.    1895.  No.  25. 
2-  Frank.  Wiener  med.  Presse.   1S82.   S.  698. 

:».  V.  Kothmund  u.  Everslusch,  .Mittheilungen  der  Univers.-Augenklinik  w 
München.   Bd.  1.    I.S>2.   S.  'MO. 

4    Krveniif.  Chariie-Annalen.   Bd.  *A    ISs4.   S.  154. 
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Kearoretinitis  bei  paralytischen  Symptomen.  Doppeltsehen,  Blutungen 
in  die  Netzhaut.   Amblyopie.   Besserung. 

Kitte  27  jährige,  mit  Bleiweissverarbeltuiig  beschilftigte  weibliche  Person 
litt  in  den  letzten  Jahren  an  Kopfschmerzen,  Reissen  in  den  Armen,  Schwinde! 
und  Sehsl<jrungen  in  Gestalt  von  Doppeltseben.  Sie  machte  einpu 
paralytischen  Eindruck  (Silboostolpem,  Zittern  der  Gesichtsmuskeln,  schwer* 
ffitlige  Sprache).  Es  bestand  ein  Bleisaum.  Die  Zähne  waren  zum  grossten 
Theil  ausgefallen.  Eigentliche  Kolik  anfalle  waren  nicht  aufge- 
treten. 

Ophthalmoskopisch  wurde  an  beiden  Augen  sehr  ausgesprochene 
euroretinitis  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  festgesteUt.  Die  Seh- 
schärfe war  beträchtlich  herabgesetzt,  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes bestand  nicht:  die  Augen bewegun gen   waren  nicht  gestört. 

Nach  vier  Wochen  war  keine  weitere  Abnahme  des  Sehvermögens  fest- 
stellbar. Die  Neuroretinitis  svar  im  Rückgange,  Auch  die  übrigen  Symptome, 
einschliesslich  der  inzwischen  manifest  gewordenen  Extensorenlähmung  an  der 
Hand  gingen  zurück.  Die  Blutnngejr  in  die  Netzhaut  waren  mich  ca.  acht 
Wochen  fast  vollständig  geschwunden,  und  die  Papillen  begannen  sich  deut- 
licher abzugrenzen. 

•  Mogliclierweise    bandelie    es    sich    bei    *leni    von    drv  Kranken    als 

^Diippeltsetien"  l»ezeirhneteii  Symptom,  da  keine  Augenmuskellähinim^en 
vorhanden  wiiren,  inn  funktionelle,  vod  den  Scliwindeleinptindiini!::cn  »ih- 
hän^^ige  Stön*ngen.  Vielleii'lit  sollie  aber  auch  niit  dem  ,,Doppelt.seben^ 
nur  Verscbwomiiienseheii  hezeirbnel  wiiden.  In  diesem  Falle  würde 
der  Zustand  auf  einen  früheren  llr^rinn  der  npticusafrectiou  IniiweisenV». 

Blindheit  durch  Bleifarben-Vergiftung.  Neuroretinitis  haemorrhagica. 
Papillenschwellung.     Parese  eines  M.  rectus  externus.     Allmähliche 

Besserung, 

Eine  22  jährige  Teppichwebenn  wurde  wegen  eines  angeblich  intra- 
craniellen  Leidens  in  das  Krankenhaus  gesandt.  Anfang  August  1894  bekam 
sie  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Trübung  des  Sehvermögens.  Diese  Sym- 
ptome nahmen  zu.  Im  Januar  1895  bekam  sie  einen  epileptiformen  Anfall, 
später  deren  noch  mehr,  begleitet  von  Hallucinationcn  des  Gesichts  und  Ge- 
hörs.    Sie  wurde  blind. 

Die  üntersyehnng  ergab  einen  Bleisaum.  Es  wurde  iiber  Kopfschmerzen 
geklagt.  Kein  Ei  weiss  int  Harn.  Keine  Lichtperception.  Es  bestand  eint» 
Parese  des  rechten  Kect.  exteruus.  Die  Augenbewegung  war  sonst 
normal.  Die  Pupillen  erschienen  weit  —  *V  mm  im  Durchmesser  —  und 
reagirten  schwach  auf  schiefe  Beleuchtung. 

►  Rechts  bestand  eine  Neuroretinitis  baeniorrhagica.  Der  Gipfel  der  Papille 
War  -j-  7  Diopt,,  sieh  erhebend  um  4  Dioptr.  über  die  Oberfläche  des  Augen- 
hintergnmde«.  Die  Venen  erschienen  sehr  gedehnt,  und  die  oberen  Temporal- 
und  Nasalarterien  verengert.  Die  L'mrandung  der  Papille  lit^ss  sich  nicht  er- 
kennen, aber  von  der  Gegend  aus  gingen  zahlreiche  streitige  Hämorrhagien. 
die  sich  nach  unten  in  einem  Bluterguss  vereinten.  Zwischen  einzelnen  Hä- 
morrhagien fanden  sich  gelblich  weisse  Flecke. 

Links  war  die  Schwellung  der  Papille  der  der  rechten  ähnlich.  iMr 
Gipfel  betrug  ebenfalls  7  Dioptrii^n,  r>ie  Hämorrhagien  waren  ausge- 
dehnter als  rechts  und  umgaben  die  Papille  in  einem  fast  zusammenhängenden 
Hofe,  hier  und  da  durch  einige  gelbliche  Flecke  unterbrochen. 

Nach  ca.  drei  Wochen    wurde  cijie  .Vusdehnung    dr^r  Neuritis    in  die  Pe- 


1)  Jollj,  Chwit^-Annalen.   19.  Jahrgang.   1894.  S.  mU 
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ripherie    festgestiült      Jieclits    verkleinerten    sich    die    Häraorrbagien. 
weiteren   IB  Ta^eri  erkiiiinte  ilio  Kranke  nahe  Ciegenstände,   un«i  nach  weiter 
17  Tilgen  sah   sie  die  Leute  mii    der  Strasse  gehen.     Im  Harn  wuriiie  ßM 
gef  inideiK 

Vierzehn  Tagt^    spliter    \v,ireo    die  Hamorrbagien    geschwunden,    aber  <l| 
Papille  war  weiss  geworden.    Der  Zustand  besserte  sich  nnd  nach  fünf  Mona! 
vorn  Beginn  dei*  Krankheit  au  war 

SR  =  ^'/aooT  S^^  —   Liehtemidintlung. 

Nach  acltt  Monaten  war 

SR  —  -^/7o,  SL  ^  Finger  auf  xwei   Fuss. 

Mit  einem  Glas  +  3  sph,  konnte  sie  sehen. 

Die  Vergiftnng    war    wahrscheinlirh   durrii  Hl  ei  Chromat  zu  StancfiT 
kommen^). 


Neuritis  optici.    Diplopie.    Strabismus,   Gefässuljbtruottonen.    Häm<'r:| 

rhngien  in  der  Retina. 

l'jin   14  jährigem    Mädrhen,    das    in    einer  Giesserei    von  Druck letteni  1»* 
sdiäftigt  war,  bekam  Bleikiilik-8\mplomey  mit  denen  sie  in  das  Krankeiduu 
eintrat.     Hin  Bleisanm   war    v«>rhanden.     Naeh    zehn  Tagen    entstanden  Ku|f^| 
weh,  Fieber,  Erbrerlien,  Schmerzen    in    »1er    rechten  Lnmbargegcnd    und  »*tiil 
i'rytheniatdse  Angina    tonsillaris.     Diese  Symptorae    schwanden,    dafür   ti'iitnaj 
aber    (Mplopie    und    Strabisnnis    convergens    rechts    ein,     aber    oliiiM 
Schwächung  des  Sehvermögens.     Beide  Pupillen  waren  glcichmüssig  f»rw*»itrit| 
aber  contractu, 

O  p h  t h  n  1  in  o  s  k  o  p  i  s  c  h  w ar  an  beiden  Augen  die  Papille  kaum  tu  s^»!»«?»« ^ 
Sie  war  vei-schleiert  durch    eim^  allgemeine  Hyperämie    irnd  ihren  Ort  komittj 
man  nur    an  den  sich  zu  ihr  begehenden    nml   \mi   ihr    abgehenden  GrfiU*^n  ' 
erkennen.     Diese  Gefä.sse  waren  gewunden    mni    v**rliefen    unregtd massig,    Iß 
ihn  Venen  fehlte  der  Blutstrom  durch  Gerinnsel.     Kleine  Hämorrhagien  fand**« 
sich  an  den  Grenzen,  und  oben  xwei  weisse  Flecke  (Fig.  67). 

Nach  fünf  Wochen  war  kein  Strabismus  mehr  erkennbar,  aber  der  Augw- 
hint<*rgrund  nnverüntlert.  Am  linken  Auge  waren  einige  neue  Häinorrhaf'J>n 
aufgetrf^teu-). 

Kig.  (17. 


P  Stfiddige  rapide  mit  einer  granulüson  Inüliniiion  verliehen.     V  Venpn. 
Tl  llämorrhagien  *\vr  Retinu, 

1)  Miller  and  t».  King»   Americ.  Joorn.  of  the  Medic,   bcjeiices.    \<>1.  ^^' 
1896.   p.   193. 

2)  Bouchut,  r/ Union  m^jdtcale.  N»  S^r.  1\  XXXI.   imil  p.  ;i 
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Neuritis  optici  beider  Auger 


t^ine 


älirige    »icht 


M u s k  e I s tö i II nge 0.    ijl e n es u  n g. 
erkrankte    aiifui 


liilitisfhii  Miberin  erkrankte  aiifungs  iIctobtT 
erzen  ^  Ajjpetitlosigkeit  und  Ab  geschlagnen  he  it.  Es  folgton 
Erbrochen,  Schwindel  imd  Obstipation.  Am  22,  Öetober  bemerkte  sie  (hn 
Eintritt  von  Sehschwilebe  und  Doppeltsehen,  ani  24,  Octobcr  Uu  filhigkeir. 
das  rechte  Auge  zo  scliiiessen  nini  Ameisenlaufen  am  ganzen  KoriMT. 
besonders  im  rechten  Arm. 

Bei  der  Aufnahme  am  25.  Üetober  bnd    sieh    kehi  Fieber;    die    inneren 

I Organe    waren    normal.     Der    rechte  Faeialis  war    in    allen  Aeslen    gelähmt. 

Lagophthalmus.     Hie  Augenbewegungen  waren  frei.     Dabei  bestanden  eine 

allgemeine    Schwäche,     continnirlicher    Kopfschmerz^     Nackensteitigkett    nnd 

taumelnder  tiang.     Die  Untersuchung   des  l-'undus    ergab    eine  Neuritis  «*ptici 

heider  Augen  mit  JiHcliter  Seliwellüng  der  Papille   linkerseits. 

I         Zwei  Tage  darauf  trat  totale  Oculomotnriuslilhmnng    reclits    hinzu. 

An    den    unteren  E\tremitäieu    bestand    eine    geringe  Herabsetzung    der  Sen- 

siinlitat.    Auch  dn}  rechte  Papille  war  geschwellt.    Wenige  Tage  nachher  ent- 

jijtund    ein    rechtsseitiger   Gesteh tsschmen,    l*rnckemt>tindliehkeit    der  Quintus- 

Rte,  Unfähigkeit,  sich  aufxusetzen  oder  zu  gehen. 

Da  sich  an  dem  Zahnfleisch  ein  Bleisaum    zeigte,    so  wurde   tier  Zustand 
als  Folge  einer  Bleivergiftung  angesehen,   und    tue  entsprechende  Behandlung 

|«in  geleitet  (Jodnatrium  2—4  g  pro  die,  tilg  lieh  ein  wann  es  Bad  mit  Salz- 
Zusatz)  Unter  derselben  scliwanden  die  Erscheinungen  altnnlhlich  und  di»* 
Patientin  bot  bei  der  Vorstellung  nur  mehr  die  Reste  der  bestandenen  Oeulo- 
tnotoriusJühmung  dar.  Es  wurde  eine  sa  turn  ine  PoUneuritis  cerebral  is 
Angenommen. 
Ein  zweiter,  gleichfalls  unter  Kopfschmerzen  einsetzender  Fall  wurde  an 
einem  Mädchen,  das  in  einer  EmaÜfahrik  arbeitete,  beobachtet  IMese  Patientin 
t>ot  neben  beiderseitiger  Neuroretinitis  mit  Schwellung  der  Papillen  eine 
rechtsseitige  Abdiieenslilhmung  und  eine  Parese  des  linken  Mund- 
faeialis  dar:  auch  diese  Patientin,  die  geheilt  entlassen  worden  ist,  besass 
einen  Bleisaum  ^j. 


I 


N e u ro re t i II  i ti s  ni  i t  H  ;t in o rr h agi en  der  N e tz h ii  u t .    B ess ö r a n g. 

Eine  2<)jfdirige  Frau*  die  als  Ltthographin  zwölf  Monate  beschäftigt  war. 
bekam  nach  sechs  Wochen  besonders  temporale  Kopfsch merzen,  Bleiarthralgie 
und   Kolik.     Mehrfach  w tederholten  sich  diese  Anfälle,  die  zum  Aussetzen  der 

i Arbeit    nuthigten.     Nach    einem  Jahre  war  plötzlich    die  Fähigkeit^    Farben 
11]    sehen,    verloren    gegangen,    dafiir  war  Funkensehen    in  Weiss  oder 
Brünlich  eingetreten. 
SR  =  V«o,  SL  =  Vm^ 
rei 


Es.  bestand  typische  Neuro-Retinitis  mit  Hämorrhagien,  Das  Seli- 
rermögen  besserte  sich  durch  Jodkalinm  (0,3—0,6)  und  Stryehnin  innerlich 
als  Tinct.  Strychni'-). 


Diesen  Fiiüen   inil   güiLStigem  Verlaufe    künneii    wir    die    mit     cen- 


bralein    Scntnriie 


\  e 


■biindene    Purm    der  Neuritis    imsidilie^ssen,    d:i 


1)  Mannaberg,   Wiener  klin.  Woehenschr.   1896.  14,  Dee,  No.  52. 

2)  Folker,  Transact.  of  t)ie  üphth,  8oc.  L  nit,  Kmgd,   Voh  XIX.  1899, 
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fliese,    wie    ja    m\d\   diiden^  IiitoxirationsscotnniL'.  in  der  liv^vl  **me  KfJ 

hlindimii^  nidit  liefdrchien  lässi.      Id    einzt^lneii  ßcohaehtungen  ersdieiui 

alierdiof^s  durch  das  Aus8eli**n    der  Pajjillen    lukI  den  Zustand  des  Seh* 
verniö^^ens  der  Ausjjang:  reeht  zwoifelhafl. 


Blöiamblyopie  mit  €eDtraleTM  Scotom.  Schweüung  und  massige  Tru^ 
bung  der  Papillen.  Sctiläßgelung  der  Gefässe.  Eigenlhünjlicbe.s  Aus- 
seilen  der  Venen.    Besserung. 

Ell!  44  jrihriger  Anstreiclier,  Raucher,  der  früher  schon  an  Bleikolik  gi**l 
litten  hatte,  klagte  seit  8  Tagen  über  Abnahme  der  Sehschärfe.  Ks  besUndl 
Myopie  links  */5o»  rechts  '/a»« 

SL  =  ^^U,o.  SR  =  ^^2^. 

Links  fnnd  sich  ein  centrales  Scotom,  mit  andauerndem  KHmraern.    Farben 
wurden  daselbst  unterschieden.    Das  Gesichtsfeld  war  frei:  die  Pupillen  etwa«]! 
erweitfTt. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Die  Papillen  waren  ziemlich  stark] 
geröthet,  nicht  geschwollen,  wenig  trübe,  und  ihre  Ränder  links  oben,  inneo 
und  tinteUj  rechts  nur  innen  wenig  verwaschen.  In  der  Umgebung  bestaodj 
ein  leichter,  rötli  lieber  Schi  ei  er  ^  der  die  Gefüsse  zum  Tb  eil  verdeckte,  Di».»] 
Arterien  waren  normal  dick,  aber  stark  geschlängelt,  zumal  links,  die  Venen 
von  gleichem  Aussehen  und  Dicke  wie  Arterien,  mit  hellem  Mittelstreifen,  be* , 
sonders  links,  und  deswegen  kaum  von  Arterien  zu  unters cheidea. 

Weiter  fanden  sie!»  tnn  Bleisaura,  geriefte,  nicht  defecte,  mit  braunem 
Anflug  versehene  Zähne,  etwas  rotardirter  Stuhl,  grauliche  Hautfarbe.  Ander^ 
weitige  Bleisymptome  fehlten.  Zweimalige  Blntentziehung  an  der  Schlifc 
war  ohne  Erfolg.  Laxantien,  ^lodkalium,  Seh nt?l »Hilf*  wurden  verordnet  mxd 
Enthaltung  von  der  Arlteit. 

Nach  zwülf  Tagen  war 

8L  =  »»/loo,  SR  =  »VsKi- 
Zehn  Tage  .später 

SI.  ^  "/«,  SR  =  "/«o- 
Nach  weiteren  acht  Tagen 

SL    =    11/301    SR    ^    **/20' 

Die  Arbeit  wurde  nun  wieder  aufgenommen,  ohne  Vorsicht,  trou  Warnung 
Nach  14  Tagen  war 

Der  rechte  Sehnerv  war  rtither,  weniger  scharf  begrenzt.  Die  AriKfi 
wurde  wieder  aufgegeben.     Nach  acht  Tagen 

SL  =  ^/2o,  SR  ^  »Vao* 
Sechs  Tage  später 

SL  :=  ««/2„  SR  ^  »V^^, 
Links  waren  die  Venen  weiter  geworden,  mit  weniger  deutlichem  hellen 
Mittelstreifen.     Die  Arterien  erschienen  weniger  geschlängelt  als    früher,   ilie 
Sr^bnerven  kaum  geröthet,  ihre  Grenzen  wenig  verwischt'). 

Derselbe  Beoba4:"hter  sah  noch  rinen  zweiten  alinlichen  FaU»  tlo 
einen  Maler  betraf.  Naeti  eingetretener  ISessening  entzoi;  er  sich  dci 
Rehaadlung.  Da.s  eigentbiinilicbe  Aussehen  der  \  encn,  das  sonst  nichij 
anfgefaUen  ist,  wird  hier  für  eiuf*  Folge  des  diirch  Fifci  bewirkteo  Gf 
fässkrampfes  gehalten. 


l)  Schneller,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  18TL  S.  240. 
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Ein   junger    Schriftsetjjer    erkrankte    iiii    Neuritis    axialii^.     Er  mosste 
'-seine  Arbeit  uiecierlejifen^    weil    er  die  einzelnen  L*^t tarn  nicht  mehr  erkennen 
konnte*). 


Die  Mögliclikeit,  dass  hier  eine  Dloiwirkun^  im  Sjjielp  war,  ist  wnlil 
niL'lit   von  der  Hand  zu  weisen. 


I Plötzliche  Blcianxblyopie.  Alrophiu  N.  optici,  LeicliLe  Gesichtsfeld* 
Verengerung.  Heiatives  centrales  Scotom,  ßessening. 
Ein  ISjaliriger  Knabe,  der  seit  Ostern  tüglicli  ß— 10  Pfund  Bleiweiss- 
fart)e  zu  mischen  h:itte,  aber  seit  secljs  Wochen  auf^ehfirt  hatte  äu  arbeiten, 
i.'rk rankte  um  Pling.sten  1882  angeblich  mi  einem  Morgen  unter  Schwindel 
plötzlich  an  einer  Sehstörung.  Am  22.  October  1hh2  wurde  aratlich  fest- 
gestellt: 

»SH  -=^  Finger  auf  1  Fuss,  SL  auf  *>  Fnss.  Sn  X  in  n  Zoll. 
Am  ij.  December  zeigte  sich  die  Peripherie  nur  weni^  verengt.  Die 
*  Frenze  für  Blau  und  Roth  war  ziemlich  normal;  Grfm  erschien  in  einiger 
Entfenmng  vom  Fixirpunkte  gell,  im  Centnim  überhaupt  nicht  farbig.  Es 
bestand  beiderseits  ein  relatives  centrales  Scotom  ven  ca.  10«  Aus- 
ilelinuug. 

SR  =  Finger  auf  4  Fnss,  Sl  auf  h  Fuss;  mit  •}>  6  Zoll  rechts  Sn  XJIl, 
links  Sn  IV  in  5  Zell 

Im  aufrechten  Bilde  war  die  niaciiläre  Hälfte  des  rechten  Opticus  grün- 
lich weiss^  die  nasale  hei IriUh lieh  grau,  die  Arterien  nicht  verengt,  der  Pa- 
pillenrand  scharf.     Links  waren  diese  Verilndenmgen  weniger  ausgeprägt. 

Das  Befinden    war    sonst  gut.     Es  war  nie  Kolik  aufgetreten.     Ein  ßlei- 
.saum  fehlte,    die  Zfihne  waren  gut,   der  Urin  normal  und  auch  frei  von  Blei. 
Therapie:    Jodkaiium  10,0  :  2rXl,0  viermal  täglich  1  Esslr>ifeL 
^_  Am  8.  December  fand  man 

^m  SR  =  Finger  auf  7  Fnss,  SL  auf  10  Fnss. 

^P  Am  14.  December  wurden  Finger  rechts  auf  12  Fnss,  links  atif  15  Fush 
^k^zählt  Mit  +ß  Zoll  rechts  Sn'Vll,  links  Sn  IV  midisani.  Eine  GefSss- 
Bverengernng  war  niemals  nachzuweisen*). 

Nur    der    nicht  erwiesene  Alkoholgebrauch  sprirlit  in  tiiesem  Falle, 
abgesehen  von  der  Aiianmesej  g(^g^\i  die  Alknhül-Amblyoi>ie.    Die  iibri^^en 
(Gründe,    die    anirefiihrt  werden,    wie   ju^rendlidics  Alter  und  Sehnerv^en- 
efund,  können  nicht  unbedingt  anerkannt  werden. 


¥ 


Bleiamblyopie    bald    nach   einem   SchwindelaufalL     Papillaratrophie. 
1        i.'ircumpapillare  Chorioidealvcriinderungen.    Centrales   Scotom. 

I  Ein  IBjähriger  Malerlehrüng  hatte  u*  A.  auch  Bleiweiss  zu  mischen. 
Nach  vier  Wochen  befiel  ihn  plötzlicher  Schwindel,  der  erst  nach  einer  Stund f 
das  Aufstehen  gestattete.  Gleich  darauf  zeigte  sich  eine  Verschlechterung 
des  Sehvermögens,  so  dass  er  fast  nichts  sehen  konnte.  Andere  ätiologische 
Momente  waren  ausgeschlossen. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Die  Papillengrenzen  waren  scharf. 
Ks  bestand  eine  exquisite  atrophische  Verffirbung  der  äusseren  Hälften;  auch 
Ite  inneren  waren  blasser  als  normal.  Leichte  circum papilläre  Chorioideal- 
ireränderungeo. 

SR  =  V200»  SL  =  «/joo. 


1)  Wilbrand,  ivlin,  MonatsbL  f.  Augenhcilk.   1878.  S.  506. 

2)  Hirschberg,  l.  c. 
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Es  faudeii  sich  grosse  crrnrnii-  hrtiTU-  mit  freier  Peripht-nt.'^;    i.^ig*  *>''^}' 


\bHiiltii  clj^futn 


Kiü  aliiilK-lios  r»il<i  wir  Arv  M*v\iir  Vnll.  nur  mii  vifl  kIfintTeni  al»- 
sohiloiii  S(*()1()mf\  iiiclil  ein  antli'ien  leider  mir  sehr  kurz  hesrlirii^hrner.  im 
dem  eiri  eeiih'ales  Srnlt>m  wie  liei  Alkoliol-Aiiihlynpie  liestaiKl,  da,s  in  oinrHi 
kleinen  B«*zirke  id»so!ul  wiir  Ausserdem  liess  sieh  eine  (irsiditsfrW- 
lieseliniiiknn^^;   fesl  st  eilen. 

Die   lledenMiiii;    iler    initiieren    Ijiiie    in    den    fidiienden   Figurtai  M 
nielif   mutei-f'lH'n   ilt|;Mi?>2, 


¥lp  m. 
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1)  UblUoff,  Arohiv  f.  tiphtlialmoL   Bd,  XXXIli.    /Vhih.  L  .s.  27L 

2)  de  Schwein it7.  in  Norris-Dliver.  System  of  diseases  uf  ih©  eye.  1^*^ 
Vül.  IV,  |j.  8^5. 


i^ 
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leiAinblj  opie*    EiaseUige  Paiuüarairüpliie.    CpEtrale  Scotomc  durch 
eingenoniuienes   Blelpflaster.     Besserung. 

Ein  20 jähriges  Mädchen    bekiim  Sehschwilche.     Der  Augenspiegel    ^teigte 

ine    weisse  Alrophie    der    linken  Papiil>^     Aus.serdeni    bestanden    beiderseits 

Dtraie  Scotome.    Im  Hnrn  war  Blei.    K^  stellte  sieh  henuis,  dass  die  Kranke 

flrei  Wochen  lang  zu  Ai»ertivÄweeken  Abends  Ü,Oj^- Dosen  Kniplas- 

t  r  u  m    V 1  u  rn  b  i    i  n  n  e  r  1  i  e  h    gen  1 1  m  ni  e  i »    1 1  a  1 1 1 v     I >as  r ee  h  te  A uge    besserte 

siinh,  das  linke  nur  theihveise^)- 


^>oie 
lietro- 


I 

^H  Amblyopie.      Ceniialo    Sco turne    füi    kleine    farbige  Objecto 
^H  Peripherie.      Leichtf»    temporale  Ahbhissiing    der  Papillen, 
^^m  Kulbilre  Neuritis.      Besser ua*j:. 

P^V        Im  Alter    v(5)i    2ti  .laliren    bekam    ein    jetzt  41jäbriger    Maler    die    erste 

IJIeikolik^  im  Alter  von  27  Jahren  die  zweite,  zu  2H  Jahren  eine  doppelseitige 

^^^.\ugeneiit2iin<lung'\    d;inn  Abnahitie  des  Sebvrrmogmis.     Ym  S4  Jahren    kam 

^Be>ine    dritte  Kolik.     Vom  :n.  Jahre    an  versrhlimnierte    sich   das  Augenleiden 

^"  8ehr.     Der  Kranke    sah    Ibrtwälirentl,    wie    nuch  jetzt,    schwarze  Punkte      ^n 

Hii  Jaiiren  wurde  er  wegen  des  Augeideidens  vier  Monate  lang  arheitsuii fähig. 

Die  Untersuchung  ergab:    iielbliehfahle  Gesichtsfarbe^  Tremor,  Bleisaum. 

L  rin  frei  von  Ei  weiss. 

.*\n  den  Augen  wurde  ein  leichter  Bindehaittcatarrh  festgestellt.  Die  Pu- 
piUen  re;igirteii  prompt.  Der  Angenhiiitergrnnd  war  normal,  nur  waren  die 
Sehnervenscheiben  in  der  flusseren  Hälfte  ein  wenig  blass.     Mit  eonvex  3,0  I) 

SR  ^  '^/,,  SL  =  1. 

Nahepunkt  15  cm  für  feinste  Schrift.  Das  Gesiehtsfeld  für  Weiss  und 
Uoth  war  norniab  für  Blau  vielleicht  etwas  eingeengt,  Defecte  am  Pixir- 
punkte  waren  nicht  nachweisbar,  Nach  neun  monatlichem  Aufenthalt  in  einem 
Luftkurort,  Jodgebrauch  und  lauen  Bädern  zeigte  sich  derselbe  Befund  wie 
früher. 

Bei  einer  iäpäteren  üntersuchuug  gelang  es,  am  Fixirpnukt  für  Idaue, 
grüne  und  rotbe  Objecte  von  ca,  2  mm  Durchmesser  ein  Scotom  nachzuweisen; 
für  grris.sere  Objecte  und  Weiss  war  kein  Scotom  vorbanden.  Bes-serung  der 
subjectiven  Beschwerden  wurde  erzielt  durcii  einen  weiteren  zweimonatlichen 
Aufenthalt  in  einem  iieiiesungshaus.  Flimmern  und  K«gelsehen,  die  durch 
as  centrale  Scotom  bedingt  waren.  Hessen  nach^). 


*. 


r 


K 


Mit    Kecbt    wird    *inge.sicbis    diese^,    der    Aikohi>l-T.'ibak-Amblynpie 
%o    ähnlichen   Bildes    bei    diesen*  Kranken    daranf    biniiewiesen.    das.s  i\s 
rnuliwendig  ist.  öfter  auf  cenirale  Seutoine   bei   Bleiveririftunt!   m   unter- 
uchen   und  die  irereebtrrrliL'le  Vermtdilunii   ansi;espriM-berK  dnss  die  cen- 
alen  iScotoine  hanliger  bei  dieser  Krkrrinkung  beslehen.  ah  tnuji   btisber 
anzunehmen   veranlasst   W'urdi\ 


Ein  Tünche rme ister,    der    in    letzter  Zeit  ausschliesslich  ujit  Bleifarbe 
-earbeitet  hatte,  bekam  Sehstormigen,    GelenkschmerÄen  und  Bleisauni.     Das 
echte  Auge    war    vollstämlig    gesund.     Links  zeigte  sich  da^i  ophtha! 
moskopische  Bild    der  Seh  nerven atrf>ji hie,     !>ie  (lefiUse    waren    ver- 


I 


1)  Taylor,  The  Lancet  1898,  17.  Sept.   p.  742. 

2)  Galley,  Ueber  AugenerkranVungen  bei  Bleivergiftung. 


Breslau  Ul02. 
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engt     Das  Gesichtsfeld    für  Farbeti    war    stark    conr.eutris 
geschränkt  —   bis  iiuf  10  »,    N^ehilem  iJif  Beschäftigung  aufgegeben  war 
war,  trat  unter  Jodkalium  wesentliche  Besserung  ein'). 


Besserung  einer  Bleiamaüiose  mit  öehnervenatrophie  in    15  Mon 

Eine  32iillirige  Frau    hatte    eine  Verscbiechtening  des  Sehens    seit   ntei 
Monaten.     Es  war    tÜes  wahrend    einer  acuten  Bleierkrankung  (Bleiarthnil 
Kolik,  Kopfschmerzen,  Parese  der  linken  Hand  und  beider  Ffisse)  eutstind* 

Hell    von   Dunkel    wurde    kaum    unterschieden.      Die    Papill 
waren    hlass,    ihre    Ränder    milchig,    nicht    sehr  geschwollen.     In  «w< 
Monaten    war    das  desicht    an    dem    besseren  Auge  Jag,  2t>.     In  In  Monat^^*!! 
sah  das  bessere  Auge  ganz  nahe  Jag.  18,  das  schiechtere  ebenso  Jag,  20*). 


IT«  ei 


Heilung  einer  vol  bland  igen  Blei  b  lind  huit  bei  normalem  Aagenbint«^ 

grnnde. 

Ein  24jähriger  Tagehlhner  arbeitete  seit  2\2'^^^h'"^"  **^  einer  Accil^ 
mnlatorenfabrik,  wo  zahlreiche  ßleikrankheiten  vorkamen.  Er  selbÄ 
war  bisher  gesund  gewesen.  Seit  H  Tagen  hatte  er  Kopf-  und  LeibschroerxtMii 
und  Appetitmangel.  In  der  Nacht  vor  der  ärztlichen  Untersuchung  befiel  ilt^ 
pliitzliche  vollständige  Erblindnng^  so  dass  er  ein  angeiündetel 
Licht  nicht  sah.  Von  jeher  bestand  ein  etwas  mangelhaftes  Sehvermögfi 
namentlich  rechts. 

Das  (iesicht  erschien  geruthet,    leicht  gelblich^    das  Sensoriuni  frei. 
Puls  war  voll    und    gespannt^    die  Pupillen    weit,    von    träger  Reaction.    Pi<^ 
Zähne  waren  defect,    bei   vorhandenem  ßleisaum  und   starkem  Foetor  ex  ort«, 
Der  Leih  war  auf  Palpation  schmerzhaft^  aber  nicht  eingebogen.     Seit  4  Tagt?» 
war    kein  Stuhlgang    erfolgt,    seit    längerer   Zeit    bestand  Anurie*      Die  Cm- 
jimctiven  erschienen  etwas  icterisch.     Der  Angenhintergruud  war  gani  normal 

Therapie:  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  Ricinu^s,  JodkaHum,  Priesnitz'sch' 
Umschläge  um  den  Lv'^'ib. 

Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  unveHlndert.  Am 
nächsten  Morgen  beim  Erwachen  konnten  Finger  in  1  m  gezählt  werden*  J«ut 
erfolgte  die  erste  L'rtnentleerunf;  mit  Spuren  von  Eiweiss.  Die  Besserung 
schritt  nun  fort.  Am  19.  Tage  waren  Icterus,  Kopf-  und  Leibschmerteo  f«t 
geschwunden.     Am  20,  Tage  war 

SL  -  «/,,,  SR  =  «/i,. 

Gesichtsfeld  und  Farbensinn  waren  normal  Häutige  wanue  Bäxler  wuHhi 
verabfolgt.  Am  44,  Tage  war  der  Icterus  geschwunden.  Etwa  3  Wocin'ö 
später  war  der  Mann  geheilt  und  arbeitsfähig. 

Als  Erkhiruij^  fitr  diese  Sehstörunii  wurde  eine  Isehätuie  der  .*vlj- 
cenlrei]  ungenuuunen.  welehe  dagei^en  besondors  einplindlich  seien  wep*« 
der  verhältnissinässig  s|»arlir]»en  DlurNersurgung  des  IJccipitalhira.s,  /uihäI 
des  Cnnens^i.  Dieses  älioltit^isolie  Mniiient  soll  am;li  die  vcin»*^*" 
Stauung,  Trübung  und  Sehwi^lhinir  dei-  Papille  in  den  Frillen  von 
Ötood  erklären. 


1)  Alexander,  AerzÜicher  Verein  in  Nürnberg.    UlJuni  liK>2.  —  l)«ut<i»«j 
Med.  Wochonschr.   Yen-Beikge.  S.  290.  No.  38. 

2)  Hutchinson,  Ophthalmie  HospiUL  Hep,   VoL  IX,   1879.  p.  33^. 
n)  Loewe.  Arch.  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XLVIIL   S.  :m. 
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U'i  Ansi^au'^  in  A(ro|iliif. 

M e i ä m a u r 0 s H    nach    K r ä m p f' e n .      B e s s e r u n g,     Tod    du r e li    vollständige» 

J^äh murig.     Atrophio  der  Papillen. 

Eine   jetzt  aTjährijje  Coloristin,    die  sich  aiigewrdint  hattt-,    ihrv  Pins«*l 

Im  Munde  zu  reinigen,    erkrankte    sehmi  iti   ihrem   14.  diihre  an  Bleikolik 

and  Kncephnlnpathie   in   Fonu  von  Krämpfen.     Selir  oft  wieüfrholte  sieh  dies 

loch,  und  schliesslich  kamen  vor  10  Jahren  Liihnnmg  und,  trotz  Aiifj^eheuft; 

^der  Arheit  auch  Kram i)fc,  nueb  dejien  sie  last  jranz  hlind  wurde.    Der  l'ri« 

«*nt hielt    viel    KJ  weiss.      Das  Gesicht  kam    zum  Theil   trotz  Forthestehcns 

uJer  Alhuminurie  wieder,    so  dass  gelesen  werden  konnte.     Es  bestanden  stdir 

leftige  Schmerzen.     Der  Tod  erfolgte  in  ilir  comph'ten  Lähmung. 

Bei  der  Sectio n  schien  die  Retina  in  der  rmgebnng  des  gelhen  Fleckes 
veisslicher  gefärbt  zu  sein.  I>ie  F;ipilh*u  wrireii  ausgehöhlt  und  erschienen 
Itrophisch.     Ih'e  Xervi  optici  WLirilcn  nicht   nntersucbt'). 


Mgi  nji  der  ^tjiislürnngen  luit  Doppoltsehcn^  dünn  dauernde  Erblindung. 
Doppelseitige  Atrophie. 

Ein  Mädchen,  das  Brüsseler  Spitzen  mit  Bleicarbouat  behaiulehe,    liekam 

Rni   19.  Lebensjahre  Kolik.    .\Isbald  entstand  auch  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 

DoppeUsehen  und  einseitigem  Strabismus  convergeiitS  fnr  serlis  Monate. 

^Ini  Verlaufe  von  weiteren  4   Monaten  war  die  Hemiplegie  geschwunden,  dafür 

trat   aber  Yenuinderiing    des  Sehvermögens,    und    schliesslich    vollstilndige 

^Erblindung  ein.  ohne  dass  Kopfweh  voi*an gegangen  war.     Der  Harn  enthielt 

kein  Eiweiss,  obschon  hydropische  Ergüsse  nicht  fehlten. 

Der  Ausgang  erfolgte  in  doppelseitige  Atrophie  mit  vollständiger 
Erblindung.     Die  Retinalgefiisse  waren  verengt-), 

^m     Abnahme  des  SthTermögens.     Lähmung.    Neuritis  duplex.     Kleine 
^m  Blututigen. 

^P  Ein  19 jähriges  Mädchen  wies  weite,  starre  Pupillen  auf.  Sie  war  blind 
geworden  in  einem  Bleiwerke,  in  dem  sie  20  Monate  ohne  Ben.achtheiligung 
ihrer  Gesund lieit  gearbeitet  hatte. 

Dann  folgten  Kolik  und  leichte  Lrihmuiigssymptome,  und  nach  dem  Ver- 
schwinden dieser  und  der  Wiederaufriahtne  der  Arbeit  wurde  sie  schwerer 
krank,    bekain  mehrwoch entliches  Erbrechen,    undeutliches  Sehen   und   wurde 

^^ann  plötzlich  blind. 

^B       Beide  Papillen  steigten  das  gewöhnliche  Bild  optischer  Neuritis.     Daneben 

^■inden  sich  zabJreiche  Apoplexien^). 

^Amblyopie  bei  o  t  n  e  m  a  u  e  h  andere  ß  1  e  i  s  y  m  p  t  o  oi  e  und  ti  i  c  li  t  aufweisen- 
den Manae,    ParLielle  Atrophie  beider  Papillen. 
Ein  02 jähriger,    stark    rauchender  .Manu    litt    seit    seitiera    2»>.  Jahre    an 
Jicht.     Er  hatte  früher  mit  Blei  gearbeitet. 


1)  Lanoeraux,  Gaz.  tin^d.  de  l^lri^.    18G'2.  Tome  \XXIL  3e.  serie.   p.  7W. 

2)  Meyer,  L  c. 

3)  Tay,  Üphthalm.  ffosp.  Rep.    \mi).  Vol.  VL  p.  5ä  fFall  von  Hnlchinsoii 
\mh  Vol.  Vil.  p.  8, 

1^  L<.'Wt*i  und  rinlllirry,  l>iici  W  irktiDgfn  Mtu  \rziioltuiu«)n  cu,  Q? 


iilX 
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I*as  Ltesiclit  war  seit  etwa  Is  Monaten    schwächer    geworden,     Kii 
sicii  i>artielle  Atrophie  beider  Pupillen.     Die  äussere  Ilälfte   erschien    a^ 
nonu   lil:i.ss.     Die  rtipillen  reagirten  nicht  gut  auf  Atrophu 

Partielle  Taubheit,    Intel ligeuz^    tniil  Gediklitnisssti'irungeii   waren    glfic 
falls  vorhantleii^). 


Bleiamau ros*\    Sehnerven ntrophie. 

Bei  zwei  B!eivergH'teten  Uestand  Atrophie  des  Opticus*). 
Kiiien  war  die  Sehsrhärfe  beiderseits  =  ü,  bei  dem  Zweiten 

SR  =    xt  ^^*  =  Vgow' 


B^i* 


Bli  iamblyopio  nach   voriiufgegangener  Bleiarlhralgie  mtl  Sebril- 
lungeti.    Papillen  iin^joit^h  blass» 

Hin  4()jabnger  Hausmaler,  der  20  Jalire  im  Gewerbe  thutij^  war,  wi<i 
einen  starken  Bleisau ni  auf,  hatte  al*er  nie  Bleisymptame,  nur  vor  cini^l 
Zeil  ..kbeuniatismus  mit  Schwellung  der  Handrücken,  der  ^russeu  Zehe*  iml 
Fnssf^eleuke"  —  gewisseruiaa^sseu  als  Fortsetzung  von  öfteren  frülieren  rheum* 
tisehen  Besehwerden  -  alsc»  zweifelltKs  einer  Bleiarthralgie.  Seit  «wei  W 
drei  Monaten  wurde  sein  liesiclii  schlechter,  und  besonders  das  linke  Aug 
schwächer  als  das  rechte.     Kopfscbmerjteu  und  Lebelkeit  stcllteu  sich  ein. 

Die  Unterstichung    ergab:    liiiik^  .lä^^,   Itl,    rechts  däsr,  4.     Die    linkl 
Papille  war  blau-weiss  und  .sehr  Mass,    ihre  Ränder    klar.     Gefässe   scliai^il'j 
—  die  Arterien  kaum  siehtbar.    Die  rechte  Papille  erschien  au  der  riOBal'^«! 
Hälfte  bleich,  an  der  äusseren   Hfdfte  mit  blasser,   die  Ränder  vcrschleicni<l^| 
Lymphe  bedeckt.     Die  Retina  war  links  klar,  fine  kleiiu*  Zone  um  die  n^h^ 
Papille  trüb. 

Bisweilen  sah  der  Kranke   Blitze  und   I/nhtfnnken   vor   ihm   Atü^ea'') 


Vollständige  plütKlicht?  Krblindunj^  nach  seclisTnoniill icher  Be^ciiift^ 
gang  uiil  Blei.    Atiojtliin  der  Sehnerven,    Gefüssvrränderüngi'D. 

Biiie  25 jährige  Frau  erkrankte  sechs  Monate  nach  ihrem  Bintritt^  in  äi 

Bieitabrik  an  Kopfschmerzen  mul  rebelkeil.  Sie  wurde  im  Haui^e  behwmi 
Es  scliloss  sich  alier  hieran  ein  fast  vollkommener  Verlust  des  SehverwM^"*- 
W  ährend  ilie  übrigen  Krankheitssymptouie  j^cbwanden,  blieb  sie  doch  fäi*l  bltini 
0  p  h  t  h  a  I  m  o  s  k  o  p  i  s  e  h  e  r  B  e  f  y  1 1  d  nach  4  Jahren :  Sie  kiiunte  nie  hl  'if*^ 
ii:isflamme  im  dunklen  Zinuner  erkennen,  mitunter  glaubte  sie  aber  iJ^^r  '^' 
nur  (U'u  Lichtschein  wahrzunehmen.  Beide  Augen  waren  gleich  schK^' 
beide  l'apillen  sehr  weiss.  Die  Arteria  centraÜÄ  erschien  oni  '^ 
die  Hälftt^  des  gewohnlicheu  Uoifangs  reducirt.  die  Venen  f^eschwf'^' -"  ''' 
kleineren  Gefässe  der  Papille  svaren  ganz  gescbw imden.  Die  li* 
nahe  den  Papillen  waren  deutlich  venlnnkeH^  so  wie  nach  einer  abg^ifn" 
Entzüntinng,  uiul  weisse   Linien  uaren  längs  den  Stämmen  xu  erkeunrn*). 


i 


1)  Hutchinson,   Uphth.  üosp.  Rep.    Vol,  Vü.    WH 

2)  Alt,   Arch.  f.  Augenheilk.    BtL  VIL    1878.   S.  7U. 

3)  Hutchinson,   I.  (\   p.  8. 
4i  H  utchinson.   L  c.   p,  ^, 


p.  :iti. 


MetüHoicIe, 

Allmählich  eiitwiokelto  Amblyopie  verschieden  stark  aiil*  ln-idi^n 
Auj^en.    Seh nervenatropbjp, 

Ein  44jilhrig:er  Maler,  der  Bleifarben  mit  Terpentiii  in  «unem  geschlossenen 
Kaiime  mischte,  und  schon  viel  jin  (iielit  gelitten  katte^  l>einerkte  seit  drei 
Jahren  Abnahme  der  Sehschfirfe  links,  später  auch  rechte. 

Rechts  Jilg.  20  -  mir  ( Vinvexghisern  Jag,  7,  SR  t=i=  ^**/2oü'  1-inks 
nur  noeh  ijuaiititative  Lielitemplindung. 

Rerhts  bestand  eine  Ijn.srhraiikung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Papille  war 
sehmutzig  grau  geffirbt,  ihre  Begrenzung  ujibestimmt.  Die  grossen  (iefflsse 
Haren  etwas  verengt,  Links  bclami  sich  die  Papille  in  eineui  vorgesehrittenen 
Stadinm  weisser  Atmi^hJe      K^  hesrand  ein    Bleisnum^), 


^  Vollständige  Blindheit  mit  Sehuervenatrephi»^  nach  ca.  j^iebenmonat- 

^L  lieher  ßloiaufnflhiue. 

^m         Ein   l*Jjiihnges  junges   Mädchen  hatte  ca.  acht  Monate  in  einer  lileifabrik 

^■gearbeitet,    und  hemerkte  seit  fünf  Wochen  Abnahme  des  Sehvermögens,    die 

^Eeu  vollständrger  !>blindung  fidirte.     Es  war  ein   Bleisaum  vorhanden. 

^B  A  u  g  e  n  b  e  f  u  n  tl :  S  e  h  n e  r  \'  e  n  a  t  ro  p  1  lie ,     P  a  p  i  1 1  e  n  h  l  a u  w  e  i  ss ,  e t  \\  as  s5  ch m  u tx  i  g. 

T>ie    eetitralen    Gefässe    verengt.      Andere    schwere    Vergiftnngs(nv"*eheiuangen 

wurden  geheilt.     Die  Kranke  war  vollsirmdig  gelähmt  gewesen    und    nnfähi^^ 

deutlieh  zu  sprechen. 

t»as  Madehen  muss  bei  der  Arbeit  völlig  sorglos  geweseu  sein,  und  hatte 

dadurch  eine  ungewöhnliche  Menge  des  Metalls  aufgenommen-). 

t  16t/ lieh  ein  Ire  teil  du  vol  !t*tätidige  and  blt  ibende  l!lrbl  induiig  beiai  Er* 
acheii  aus  kurzeni  Schlafe  nach  vom tifgegangenen  leichten  8ehstö- 
ruugen.  Pupiüonstarre.  Atrophie  des  Opticus.  Oefass Verengerung. 
Ein  21  jähriges  Madchen,  das  in  Bleiiunhlon  ca.  vier  Jahia>  mit  Unter- 
rechungen  gearbeitet  hatte,  bekam  Kopfschmerzen»  Augenschniersten  und 
^cbwüchung  des  Selivcrmt^gens.  Die  Gegenstande  nnd  die  Entfernungen  er- 
schienen ihr  kleiner.  Diplopie,  Plotilieh  wurde  sie,  nachdem  sie  wegen 
tler  Kopfschnierzen  ein  Tuch  um  den  Kopf  gelninden  hatt<%  nach  dem  Er- 
wachen aus  einem  halbstündigen  Schlafe  blind  untl  blieh  es. 

Augen bef und:  Es  bestanil  weisse  Atrophie  des  rechten  N.  opticus;  die 
Gefässe  waren  verengt.  Links  war  die  Papille  wollig  '\sool!v\.  die  Gefftsse 
4*beD falls  eng.     Beide  Pu[»illen  waren  weit  und  starr*). 


k 


Plötzliche  inid  bleibende  Krblindinig  nach  einem  Söhlafe  und  iiiirh 
voraufgegangenen  cerebralen  Symptomen^  die  durch  Lähmungen  auf 
schweres  Ergriffensein  cerebraler  Nervenkerne  hinwiesen.  Weisse 
O  p  t  i  r  u  s  -  A  t  r  0  p h  i  e.     G  n  f  ü  s  s  v  e  1 1?  n  g  e r  u  n  g. 

Ein  17 jähriges  anilmisches  Madeheu    mit  Lvmphdrüsenschwellungen,    die 
einer  Blcnunhle  ein  Jahr  lang  gearbeitet  hatte,    auch  kolikkrank    gewesen 
ar,    bekam    auf    der  Strasse    plötxlich  Schwindel    und  Erbrechen    und    nach 
6  Tagen,    in    denen    sie    uii  Illusionen  ii.  \.  m,  gelitten  hatte,    wurde    sie 

1)  Hutchinson,  L  c.  p.  pi. 
2}  Hutchinson,  I,  c.  p.  L2, 
li)   Lnnn  and  EMiütT  Med.  Times  and  *iaz»   1S72.    L').  june.  p.  685, 


iSO 


Meütlloide,  Moiallo,  Snur 


n'i<*h  einem  füiitstün tilgen  f^chbfe  .ira  Tage  vollkommen  blind.  Si€  verlor 
<len  Gebramii  ihrer  iilierler  imd  iiiusste  gefüttert  und  gerragen  werden  wi«^  ein 
Kiiiii.  Die  Bnnitiii(hiii|Lr  wnr  gestört,  die  Pupillen  ei*schienen  weit  und  starr. 
Siinirntlichc  äSyniptciine  bis  auf  die  Blindheit  besserten  sich,  Augen  befand; 
XNeissc  Atrophie  heider  Nervi  optiei  jnit  Gefässveamgerung*), 

Ausser  den  beidt^n  vtirslelienden  Amaurosen  kaujen  iioeh  zwei  solcher 
im   lliiller   Krankenliaust*  zur  l»eri!>cirhti)nii. 

lUcibendo  Blindlieit  he'i  weilen   und  rcnclionslosen  rupiJleti.    IräböBg 
und  Blä.^se  dc^r  l*;ipiMcn.     Uedcm  der  Hotina,     A  I  bnininu  i  ie* 

lane  20jahrige  Fran»  die  mit  Blei  werkmäi^sig  in  Berührnng  gekommr-i» 
war  und  danach  mehrmals  auch  Kolik.  Erbrechen  und  Kopfschinerie»,  be* 
sonders  im  Oceifjut  hekomnien  hatte^  klagte  iiber  Seine rlust  erst  am 
h  n k e n .  vi e r  T n g e  s p ä t e r  a m  r v e h t e n  A u g e.  Die  8ehs toning  hrgann 
mit  Funken-  und  Farbeiisehen,  f>ie  Gegenstände  erschienen  hlaugrün  gef^rM. 
I*a8  linke  Auge  wtirdc  gnnx  blind,  am  rechteu  die  Sehschärfe  =  */j^.  iHv 
\ * upil len  waren  w ei t,  rea et i ans I osi.  Die  Papillen  waren  b  I  a s s  u n d  trabe, 
litiks  mehr  wie  rechts.  I.inks  sah  man  w»^isse,  vom  Centram  aussirabienü*» 
Streifen  und  hamorrhagisclie  Flerke.  Die  Retina  erschien  odemut^s.  Im 
Harn  war  Fi  weiss.  Besserung  konnte  dnrrh  Jodkaliura  und  Ötryehnin  nicht 
erxielt  wenlen.    Beide  Augen  wurden  Idind  durch  doppelsei  tiirr  Atrenhir^; 


Fig.  70. 


^  ,  KiMh 

_   «irün 

f^'"*  llstündigcn  und  unheilbaren  Bl  indli«it  toraiic*^  ••"  ^ 

Weisse  Papillen,  verengte  Gefässe. 

Km   lii jähriger  Arbeiter,    der  mit  Bleifarben  hantirtts    bekam    n:i 
Jahren  Diplopie  mit  Kopfschmenten,  Kolik  und  Erbrechen,  «nd  <hs  > 

li  Lunn  «nd  KU  tot.  K  c. 
i)  Folkpr,  t  c. 


Metalloide,  Metalle,  Saunen. 
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Bgen  nahm  rib  bis  zur  völligen  Hlmdheit  Dach  svvhs  Woche»  Kr  hatte 
l Funken-  um1  Farbensehen  —  letzteres  für  Grün  für  einige  Zeit.  Die  rypilleii 
tmaren  weit,  reaetionslos. 

Die  Papillen  w.iveii  sehr  weis^  und  die  Arterien  verengt  zu  weisälictieit 
K:lden.  Es  bestand  etwas  Albuniiiinrie  nnd  ein  Bleisaum.  Die  Retina  er* 
schien  überall   hl.iss.  hesotidi-rs  an   der  tenn>n raten   Seite  ii. 


Blindheit    nach    latigor  ßeschaftigunj^    mit  ßleiglasureii    und   Toran- 
a4«gangenea     andersartigen     Bleisymptoiuen.      Fnnkenselien.       Weisse 

Papillen,   en^e  Gßfasse. 

Ein  Jyjähriges  Mädehen,  das  mit  Bleifarben  arbeitete,  bekam  nach  drei 
Jahren  Kopfscbmei'zen,  Erbreehen  und  plüt/lieben  Verlust  des  Sebvennögens, 
der  beim  Erwachen  am  Morgen  bemerkt  wurde.  Sie  hatte  Fnnkensehen  von 
verschiedener  Farbe^  manchraal  roth,  niariehmal  weiss.  Die  Papillen  waren 
ausnehmend  weiss,  Retina  blass,  Ge fasse  verengert. 

IEin  anderes,  ebens^o  ailes  Mädchen,  das  in  dei*selben  Abtheiliing  be- 
^häftigt  war,  litt  Kebn  Monate  lang  an  K«*lik,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen, 
dann  folgte  Abnahme  des  Sehvermögens^  und  in  zwei  Monaten  war  sie  blintL 
Die  Papillen  erschienen  weiss,  die  Gefasse  sehr  veren^trt,  die  Retina  sehr  blass, 
besonders  an  der  nasalen  Seite. 

in  beiden  Fällen  war  ueder  durch  Jodkalinni-  noch  durch  Strychnin- 
injectionen  eine  Besserung  zu  erzielen 2). 

L  — 

^pieiambl)  opic.      Norhist    des    Farbe nsinnos.      Atrophie    der    Papillen. 
^PChorioiditis.      Veränderungen    der  Art.  centralis.      Retinalblutnngen. 

Ein  39jahnger.  mit  Bleisanm  versehener  [lansmaler  wurde  vor  3\.2  Jahren 
wegen  ßleikolik  behandelt.  Seit  dieser  Zeit  lei(iet  er  an  den  Augen.  Seine 
Sehschärfe  ist  sehr  beträchtlich  herabgesetzt,  urui  der  Farbensinn  vollständig 
geschwunden.  Die  Pupilleji  sind  s<dir  erweitert,  reagiren  wenig  auf  Lldit  und 
besRer  auf  Accommodation,  Es  besteht  kein  Nystagmus,  dagegen  2—3  oscilla- 
torische  seitliehe  Bewegungen  (mouveirients  oscillatoires  de  lateral ite).  ICiweiss 
fehlt  im  Hariu 

Ophtha  Im  oskopiseh  lindet  man  die  Papillen  schneevvei.ss,  aber  scharf 
eontourirt,  die  Arterien  nornml,  die  Venen  etwas  erweitert.  Im  linken 
Auge  weist  der  untere  nasale  Ast  der  Arteria  centralis  auf  eine  gewisse 
Slrecke  an  Stelle  zweier  ri>lher  Streifen  und  eines  centralen  weissen  Kanals, 
einen  centralen  rotlien  Kanal  und  zwei  seitliche  wachsbleiche  Streifen  auf. 
In  demselben  Auge  l»esteht  eine  ausgedehnte  Atrophie  der  retinalen  und  cho- 
rioidalen  Elemente  in  der  Fmgebung  der  Macula,  Die  Gestalt  dieses  atro- 
ph ischeu  Fleckes  ist  unregelmässig.  Auf  seinem  weissen  Grunde  finden  sich 
einzelne,  zerstreute,  sdnvarze  oder  taljakfarbige  Stellen  —  nach  Ansicht  der 
Verfasser  die  Folgen  von  Blutungen.  Sie  stammen  nicht  von  Chorioidai- 
pigment  her;  denn  dies  erkennt  man  um  die  atrophischen  Stellen  herum  als 
Ausdruck  einer  Chorioiditis^). 

Die   BeubHcditer    nahmen    an,    duNs    tlie    IVipillen- Atrupliic    sit;h    nur 
_durch   eine  VorändenüiL'^  der  Wände  <lerjf'niiirn   tiefäsfse,  die  den  Öpti(U»,s 


1)  Folker,  1.  c, 

2)  Folker,  1.  c. 

3)  Parisotti  ot  Meiotti,  KecuDÜ  d'OpbthalmoL 


1885.   p.  :MK 


r>8ti  Metalloide,  Metalle,  Säuren. 

ernähren,  und  nicht  diircli  Neuritis  ausgebildet  habe  —  wofür  aber  kein 
anderer  Beweis  als  das  ophlhaJmoskopische  Bild  der  nicht  neuritischen 
Atrophie  erbracht  werden  konnte. 

Ohne  nähere  Angaben  \vurde  gelegentlich  mitgetheilt,  dass  ein  Bleikranker 
erblindet  sei  durch  beiderseitige  Neuritis  optici,  welche  zur  Atrophif^ 
führtei). 


Eine  Frau,  die  mit  Blei  in  einer  Fabrik  viel  gearbeitet  und  viel  dadurch 
gelitten  hatte,  wurde  vollständig  blind,  und  beide  Nervi  optici  zeigten  aus- 
gesprochene Symptome  einer  Sehnervenatrophie,  wie  sie  einer  Neuritis  optici 
folgt2). 


Plötzlich  ein tr elende  Bleiamaurose  nach  lange  vorangegangener  Kolik, 

cerebralen  Symptomen  und  Lähmung.    Blitzartige  Lichtempfindnogen 

.    im  Auge.     Atrophie  der  Nervi  optici.     Gefassverengerung. 

Einundzwanzig  Monate  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  war  eine 
Kranke  in  eine  Bleiweissfabrik  eingetreten,  musste  dieselbe  nach  acht  Monaten 
wegen  Bleikolik  verlassen,  trat  später  wieder  für  zwei  Monate  in  die  Arbeit, 
bis  ein  verstärkter  Anfall  sie  daraus  vertrieb. 

Sie  war  zwei  Tage  lang  bewusstlos.  Danach  schwanden  die  Magensyrap- 
tome  (Erbrechen,  Schmerzen  etc.),  und  dafür  traten  Kopfschmerzen  ein,  ^ie 
sie  fünf  Wochen  an  das  Bett  fesselten.  Wegen  ihrer  Armuth  musste  sie  da- 
nach wieder  mit  Unterbrechungen  arbeiten,  bis  Lähmung  der  Hände  eintrat, 
und  plötzlich  Dunkelheit  und  nebliges  Sehen,  und  bald  darauf  Blindheit  sich 
einstellte. 

Die  Lähmungssymptome  schwanden  im  Krankenhaus,  die  Blindheit  blieb. 
Nach  einiger  Zeit  hatte  sie  zeitweilig  blitzartige  Lichtempfindungen. 
die  in  beiden  Augen  nach  allen  Richtungen  herumschössen  und  bei  geschlos- 
senen wie  offenen  Augen  empfunden  wurden.  Später  erschien  der  Augen- 
hintergrund  vascularisirter  und  die  Kranke  glaubte  etwas  sehen  zu  können. 

Beide  Nervi  optici  waren  atrophisch,  Arterien  und  Venen  waren  in  Zahl 
und  Caliber  verringert.     Es  bestand  keine  Exsudation^). 


Vollständige  Blindheit,    in    langsamer  Entwicklung    nach   Kolik  ent- 
standen.    Atrophia  N.   optici.    Becherförmige  Vertiefung  der  Papill«'"' 

Verödung  der  Gefässe. 

Eine  lUjährige  Arbeiterin  in  einer  Bleiweissfabrik  bekam  nach  eimr 
sechsmonatlichen  Beschäftigung  Bleikolik,  und  nachdem  diese  sich  gebessert 
und  sie  wieder  die  Arbeit  aufgenommen  hatte,  Trübung  des  Sehens  ud»^ 
Kopfschmerzen,  die  sie  nöthigten  wieder  in  ein  Krankenhaus  zu  gehen,  ^^ 
sie  Krämpfe  und  Delirien  bekam.  Diese  besserten  sich,  aber  nicht  das  Seh- 
vermögen. 

Zur  Zeit    des  Berichtes    konnte  sie  nicht  Hell  von  Dunkel  unterscheiden- 

1)  Nagel,  Uplitiialin.  Jahresber.    1872.   S.  374. 

2)  Soolberjr  Wolls,  Treatise  on  tlie  diseases  of  ihe  eye,  tbird  edit.  loirl. 
W:i   p.  4(31. 

:j;   Keid,  The  lilasgow  Med.  Journ.    Vol.  VIll.   1876.  p.  567. 
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>Ve  war  voll  kommen  bJüiiL  Als  ürsadit*  cr^ab  sieh  Atni[>bi:i  N^rvi  optiri 
iti  beiden  Aiigeii.  iJie  r?iiiillen  waren  bcc-her(r»rmi^  vertieft  nml  «li«^  Gtvfäs^e 
verödet'). 


Blindheit.  Dijppelsi>itige  Piipillunli  im  lis  mit  Ausgang  in  Vtrupliie. 
Verengt fl  NetzhaiUge fasse. 
Ein  njäbriges  Mädchen  halte  seit  vi*n^  Jahren  in  »'iiier  Scbriftt^iesserei 
l^earbf.^itet  ujid  war  in  drei  Monaten  an  Bleikolik,  Kopfschmerzen  nnd  Seh- 
i^tfirung  erkrankt.  l)ie  seit  etsva  ein^in  balben  .Iribre  forfgebÜelienen  Mense» 
waren  seit  14  Tagen  wtedergekcbrt. 

SR  =  0:    SL  =   1 

Beiderseits  sab  man  die  Netzbautgefässe  en^i^,  tlie  I*apille  blitulicb  weis?;, 
liie  Macula  von  heller  Punktgruppe  oingnnominen.  Zwischen  MaeuJa  nnri 
Papille  fanden  sieb   zarte,  weissürbe.  vcrticale,  etwas  verästelte  Streifen^). 

Noch  iji    einem  aaden'ii    Kalte   fand   >icb   eine   unheilbare   Hleiainan- 

rose  diireb  Papiilitis  (regrcs.sivf*  weis^ilirbe  Staunn^^spapille^n.     Der  Ilain 

scheint    in  beieJen  Fällen    nicht  auf  feinen   baweissirohalt  i<epr(ift   worden 
/.u  sein. 


B 1  i  n  d  b  e  i  t  im  A  n  s  r  h  J  u  s  se  an  S  y  ni  p  t  u  m  e  der  K  n  c  ^^  p  h  a  I  o  p  a  t  h  i  rv  s  a » n  r  ju  n  h. 
Weisse  Atrophie  der  Papillen. 

Ein  14jähnges  Madehen,  dxs  als  Packerin  m  einer  linndarberei 
be-schäftigt  war^  nabln  dort  Blei  und  wnbl  auch  Arsen  auf.  Sie  litt  an 
anfallsweisi*  anftreten'iem  Erbrechen  und  K«>])f seh  merzten,  liatte  einen  Bleisaiinu 
phantasirte  zeitweilig,  sprarh  ineoharenl.  konjrte  nicht  liehen,  erkannte  nach 
ihrer  EinÜoferung  in  das  Krankenbaus  ihre  eigene  Mutter  nicht,  und  delirirte 
tlort  etwa  '•  Wochen   lang. 

GehL*r  nnd  Gesicht  waren  gestnrt;  wahrem!  lias  erstcre  sich  besserte  ging 
das  letiEtere  unwiderruflich  verloren.  Einen  Monat  nach  der  Aufnahme  t*rgab 
die  ophthahuoskopische  Untersuchung  weisse  Atrophie  beider  PapiUen'). 


Kncophalopathia  saturnina.  Üesicfatsfeldstdrungen.  Einseitiger 
Strabismus  conveigens.  Verengerung  der  Arterien,  gescblängolle 
Venen.  Papillengrenzen  verschwommen.  Exsudation  in  die  Netxhaut. 
Ruckfall  nach  reEitivf-r  W  iederhei  siellnn^.     Beiderseitige  neurjlische 

A  tiot'h  re. 

Kin  Einjähriger  Arbeiter  in  einer  Bleiweiss-  und  MtMuiigeiabrik  bekam 
nach  acht  Woeheii  seijjer  Thütigkeit  eine  Bleikolik,  weiche  drei  Wochen  dauerte. 
Nach  Wiederaufnahfue  der  Arbeit  stellte  sich  in  zwei  Wachen  die  Kolik  wieder 
ein.  Nachdem  er  überhaupt  o^  2  Monate  mit  Blei  gearbeitet  halte,  wurde  er 
bewusstlos,  darauf  war  er  drei  Monate  lang  krank  an  Kolik^  Koplschmerzen, 
Delirien,  Krämpfen,  Es  bestand  ausserdem  Strabismus  eonvergens  links. 
Sechs  Wochen  spater  beüel  ihn  eine  erhebliche  Pmuebelung  des  Gesichtsfebb\s. 
}^o  dass  er  sieh  nicht  aib'in  bewegen  konnte.  Nach  füid'  weiteren  Monaten, 
während  deren  vorübergebend  Besserung  eintrat,  fand  man  Bleisaum,  kachek- 


1)  Robertson.  Glasgow  Mf^dic, -lourn.    )K7h,   May.   p.  235. 

2)  Hirschberg,   ßerl.  kl  in.  M'orhcnsiVbr.    1883.   No.  35. 

3)  Robertson,  Journ.  uf  Mcii teil  Science.   18S7,  Vol.  XXXII.  p.  21T. 
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tische?;  Aus.scben.    ilei)  t!riu  ohiio  Ei  weiss,  Tremor,   keine  MitÄkelstoruji^ 
den  An  gen 

SR  =  »^,'70,   SL  =  ^■;^. 
Das  Gesieh tsleld  war  rechts  auf  40^ — 50''  im  Allgemeinen  eiugeschrinkt 
nur  oben  innen  auf  20^  litiks  oben  aussen  und  unten  innen  auf  100—20",  i^ 
Uebri^en    auf  25*'.      Die  Pupille  war    links  rnfissig  erweitert,    bei    träger 
aetion,  rechts  v^ar  .sie  normal. 

i>pii  tlialmoskopischer  Befunil:  Links  Papillengrenzen  verschwömme 
besonders  medial^  weissliche  Verfürbniig:,  besonders  temporal,  Arterien  au*«?® 
ordentlich  dünn.  Venen  breiter  und  geschlängelt,  beson<lers  ein  gerade  tm 
unten  gebender  Ast,  wclcbor  vollkommene  Schlingenbildung  zeigte,  oha 
Ueberschreitoug  der  physiologischen  Breite,  Die  kleineu  Gefässe  auf  der  Pd 
pille  vvareti  geschwunden. 

In  n;ichst€*r  Umgebung  der  Papille  zeigten  sich  punktförmige  fettgläuK^^ud 
Exsudate  in  der  Netjfhaut,  meist  auf  den  Gefilssen,  in  der  Chorioidea  Ho 
coneentrische  striehfurmige,  gelbliehe  Zeichnung,  besonders  in  der  Umgebun 
der  Pupille,  anscheinend  Epithel lücken.  Rechts  waren  diese  Veränderung 
weniger  ausgeprägt.     Es  bestanden  Kopfschmer?5en. 

Therapie:   Haarseil   in  den   Nacken.     Jodkalium  und  Schw^efelbäder. 

Die    Kopfschmerzen    schwanden    darauf,    das    Sehvermögen    stieg  rechll 
rapide,  links  langsamer.    Zugleich  traten  rechts  unter  fortschreitender  KlllruBg| 
des  Papillenrandes  weisse  Streifen  ?Ai  beiden  Seiten  fler  Venen  auf,  besoniten 
an  der  unteren  Papillenhälfte,    Netzhautexsudate  erschienen  jetzt  auch  redltfi] 
Nach  mebrwrichentiieher  Behandlung  wurde  der  Kranke  entlassen  mit 

SR  -   1  und  SL  =  ^^/joo. 

Nach  mehr  als  vier  .Jahren  stellte    sich   der  Majui  wieder  \or,    »arhilem  | 
er  kürzlich  eine  Myelomeningitis  durchgemacht  liatte  mit  Lähmung  der  untcfo  , 
(iHedmaassen,    welche  sich    vollstäntlig  zurückbihiete.     Seit  vier  Jahren  ww 
er  nicht    mehr  in    der  Bleifahrik.     Das  Sehvermögen    sank    seit    der   letflwi  1 
Krankheit  sehr,     -letzt  war 

SR  =^  20/^01  SL  ^  Finger  in  13  Fusf*. 

Das  Gesichtsfeld  war  rechts  concentrisch  eingeengt    um  etwa  20^   \mi^\ 
imi  etwa  35"^,    liazu  bestand  ein  sectoren förmiger  Defect  unten  innen  bis  w' 
n^.     Farben  wurden    links    nicht    mehr    erkannt,    rechts  waren    ilie  GreriM»^ 
Grnn  bei  5«,  Roth  bei  S«,  Blau  bei    12». 

{)  p  h  t  h  a  l  m  o  s  k  o  p  i  scher  Befund:  Fieidersei ts  auisgesproehene  neuritiscln? 
Atrophie  mit  Pignientmaceration  an  der  Macula. 

Therapie:    Anfangs    Jodkalinm,    dann  Argentum    nitricum.     Narhl^ö] 
Jahren  war 

SR  :=  ^  fjo,  SL  =  Finger  iti  4  Fuss. 

Sonst  wurde  dei'selbe  Befund  aufgenommen. 

Nach  wiederum  zwei  Jahren  bestand  ein  sehr  gutes  Allgemeinl^* 
finden  und  blühendes  Aussehen.  Es  wurde  nur  über  leichte  Schwäche  in  ^^^ 
Beinen  geklagt 

SR  =  «/^j^,  SL  ^-  Finger  in  4  Fnss. 

Liciitsinn  R  =  öS**,  L  ;=:  über  rMi».     Der  Farbensinn  war  ijualttativ  r«!**^ 
normal,    links  ^  0,  d.  h.  der  Kranke    unterschied  die  Farben  nur  nadi  il>'''J  i 
Helligkeit    als  Weiss,    Grau    bis  Schwarz.     Das  Gesichtsfeld    war    recht*  »^i 
20^  bis  3i}^  eingeschränkt,  die  Furbengrenzen  entsprechend  noch  mehr.    l^**j 
linke  (lesichtsfeld  war  auf  5**  verkleinert. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Beiderseits  n enn tische  AtrophiCt  *"*' 
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die  rirenzf  verbrtltntifsaiäsjiig  nur  wonit:  v€*rschwoujiiH*fi.  Rechts  ^fnt«  nnch 
unten  ziflicutlc  Vene,  mit  weisser  Einscheitlung-  Figraentmaceration  an  der 
^laciilai). 


ßlei- Amanros^  allmälilirli  entstanden.  Verengerung  der  ArLr*rien. 
Seh wol hing,  beziehungs  weise  weissli che  Verfärbung  der  Pap illen.  Nach 

sechs  Jahren  Nystagmus  rotatorius.   Atrophie  beider  Fftpillco. 

Ein  31  jährfger  Arbeiter  be merkte  nach  ein  Jahr  hmger  Besichäftignni^ 
in  einer  BleiweissfaUrik,  eine  Abnahme  des  Sehvernrögens  unter  Kopfsdimerzen 
und  Krbreehen.     Vorher  halte  er  znweileii   leiclite  Kolik. 

Bei  der  Untersuehuni;  zeigten  sich  Bleisaiim  nnd  Treniur  s:iturninu.s.  Der 
Urin  war  m^rmah  Beide  PupilhMi  waren  weit  nnd  starr,  Ophthal  moskf>pisch 
erkannte  man  rechts  eine  weisslich  verfärbte,  abgeschwollene  Piipille  ntil 
versch wummerten  (henzen;  die  Arterien  T\'aren  dilnn^  mit  weissen  Rinschei- 
dungen,  die  Venen  breit.  An  der  ^hicnla  sah  man  weissliche  fettglänzende 
Stellen,  Links  war  die  l*apille  noch  etwas  gesehwollen,  die  Gefässe  breiter 
Hier  und  da  zeigten  sitdi  kleine  Extravasate,    hie  Macula  war  so  wie  rechts, 

SL  —  Fingerzäbleii  in  einem  halben  Fuss,  SU  ^^  Licbtsebein,  ebne  Pro- 
jection. 

Behandlung:  Links  Biutentziehiing;  rechts  Strychnininjectiün^  innerlich 
Jod-Jedkalinm.  Im  nächsten  halben  Jahre  erffdgte  allmiihiiche  Bos-sorung, 
Finger  wurden  anf  fünf  bis  sechs  l''uss  gezahlt,  her  oph  thahnoskopisehe 
Befund  war  uuveründert. 

Nach  sechs  Jahren   war 

SR  =  0,  SL  =  Finger  in  n  Fuhs. 

Lichtsiim  links  =  30^.  hie  F'upillarreaction  wai  links  ziemliclj  exact.  rechts 
nur  consensnell.  Bei  tiersei  ts  Ijestand  Nystagmus  rotatorius  g;e  ringen  Cirades 
mir  bei  Fixation^  aber  in  allen  Augenstellnngen.  Ges ich tsfeld grenzen :  aussen 
und  oben  innen  20^,  sonst  8^ — 10^.  Ophthahnoskopiseher  Befund: 
Beide  Papillen  atrophisch,  ihre  Grenzen  verwaschen:  Arterien  sehr  eng.  Venen 
ohne  auffällige  Venindenmg'J, 


A  ug e n  tn us k e  l s t ö r  u  n gon   u ii d  N e u r i  t i s   durch   b  1  o i  h a  1 1  i ge s  T r i  n k  w a sser, 
l  ebcrgang  der  Neuritis  in  Atrophie,    Heilung  der  Ophthalmoplegie. 

Ein  neunjähriger  Knabe,  der  an  einem  nicht  aufgeklärten  Fieber  litt, 
bekam  Bewegungsstörungen  am  linken  Auge.  Bei  der  Üntcrsuichinig  erkannte 
man  ansgt^sprochene,  doppelseitige  Neuritis  des  Opticus,  her  übrige  Fundu< 
w:ir  norm a  1 ,  d as  Seh \  e  rm  ü  g e  n  s e  h  r  v  e  r m  i  u d  e  r  t.  Am  buken  Auge  waren 
seitliche  Bewegungen  unmöglich,  und  die  Bewegung  nach  unten  nnvoll- 
kommen.  IHq  Bewegung  des  reeliten  Auges  nach  aussen  war  nnr  theilweisf^ 
möglieb. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurdejj  die  Augeubewegungen  und  die  SehscbärfM 
noch  schlechter,  wfdirend  typhöse  Symptome  eintraten.  Im  Harn  wurde 
Blei  gefunden,  und  deswegen  die  Annahme  eines  Hirntumors  verlassen. 
Jodkalium    schuf  Besserung  de^  Allgemeinzustandes  und  der  Augenbewegungj 


1)  StfMid,  L  c.  —  Bei  Feilenhaueni  wurde  nur  selten  Optiousatrnphie  beob- 
achtet, neuerdings  bei  einem  16jährigen  tedenschlasrenden  Knaben  fSnell,  Ophthal- 
moL  SöC.  Unit.  Kingd,   1904,  \K  june). 
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jibur   tlie   .Neuritis  «jjin^'   in  Atinpliic  »Ujit.     Uh^  Sehschärtc  v^:lr 
iijrht    Kinger  ^Hzülilt  worden  kDuut^B.     HIoi  sclnv.nnil  ;ui-s  dem  L'riiu 
[)i<*  Bknaufnahme  gesrhah  durch  «ias  IVinkwasser'). 

Kiiir  rif;t'[HlitiniliclH'  .Xnnassimü  wird  jihi  *k'ii  tVilt:emIt*ii  *ln/i  Krarikti 
ge.scliirliren  in  \'erliiTnlimii  K'>t'^"tA<'l'*^  üanaf^li  srill  tlrrii  lili'i  »lit*  Kuhtgke 
zuküTimjiM!.  Ihm  Pili  er  jrc  wissen  nuAü  nur  inilividiielleiu  Noncierii  aud 
fainiliareii  ÜiN(H>slnon  eint^  Sehm-rv  en- A  t  ro|ihi(.'  auszulösoi 
Ks  ist  dies  nirlils  fintli-rrs  lAs  rinc  \'iiriMiion  der  t 'li;i  reorsrtren 
Heliaiiiini:,  dass  ji'der  IVeitidarli/ire,  uncli  inotalliseiM'  Kiuiluss  aus  *mi 
irewissen  lalenten  Veranla^rnn^*  znr  Nervenerkraiikno^^  diese 
watdirnteri  könne.  Wir  rlieilen  rliese  zu  eriije  AulTassiinf'  riichu  wiMil 
üleirli  wir  anneliineu.  diis.s  nii'lrl  nur  für  das  Ijitstelirry  einer  f^leraina 
n»se.  siMMlern  anf*lt  jtHles  anderen  \  crü:irhiMjL;ssyn»|»tün)es  eine  In^sond'*! 
l'jM|d';tnLdirhk<il  An  entspre«  lieriden  Hrirane  mitspreehon  k»irin.  Dl 
l^jilsrlieider^de  uirderi  in  s<delH'ii  Ffilli'fi  iumier  die  ;ins,serer»  I  jnstiin<h 
die  IIuIm'  dri  hnsis.  di*^  \r\  de^  (iifles.  dit*  Uaiirr  und  ilie  Art  M 
Aid'naliuM'  «l   \.  m.  sein. 

So  haben  aiieli  unier  den  üeüelM^nrn  Arlieils-  und  Auhjüliinebedii* 
iiinigi^n  ü'iv  WU'l  die  dni  Fiiiniliciirlieder  der  iVd^^enden  Falle  den  tiiibrhc'H 
Trduil  ^N'/aldL  llne  nieht  niil  IJIej  in  lieriilirun^  jüreküiuineDcn  A« 
ireh<irit;en  liaHeii  dejswei^efi  i,^ar  keinen  Anlass  eine  Selistörunii  m  bo-l 
k(>nnnriK  und  würden  \itdlei<dit  st^gar,  wenn  sie  aniiers  mii  Ill<*il 
hniitirt  lialM'ii  wurdrn,  als  ihrr  ver^iruMen  Verw^amlleiK  fU'li] 
keini'    Aniaui«»sr   l>ek<nnrnen   halu'n. 

Kill  27  .killte  nller  BJeiarbeiter  khi^te  iibt-r  Abnahme  der  Sehi^cbärfe  j^i» 
i'ineiu  Monate,  Einige  Zeit  später  hatte  er  auch  ein  centrales  Srolom  ^^t 
Roth  und  (irün  und  Gesiehtsfeldeineu^un^  An  Stelle  des  zuerst  nimu.il»*«J 
(»phthalmuskojnschen  B*^fündes  trat  einige  Monale  ^pflter  Abbla&siJUi:  «^t'f 
Papillen  ein,  »lie  Venen  waren  i^esrhk'ingelt,  die  Arterien  eng. 


Der  Bruder,  ein  22  -kihre  alter  Hlei arbeiten  bemerkte  etwa  ein  IwH«^ 
Jahr  später  eine  schnelle  Almahnie  des  Sehvermögens,  Es  besUndeii  k<'i'" 
Zeichen  von  Bleivergiftung, 

SR  -  V«o,  SL  ^  »/,,. 

Vun  Farhen  wurde  mir  Blau  erkannt.  !>ie  Papillen  waren  hl;is-  tJi»*' 
atrr»|)hisch, 

l)er  dritte  Bruder  bemerkte  tlrei  .fahre  später  inuerfialb  vun  zw«  i  »'•»»«'Iv'i 
eine  schnelle  Abnahme  der  Sehschärfe,    während  vor  drei  Jahn^i    noch  %ov^ 
Sehschärfe  constatirt    worden    war     Sie    betrug  V^o    beiderseits.     Ophtb- 
moskopisch     erkannte     mau    eine   Neuritis    optici     mit    folgender  Atr«p^ 
Am  Zahnfleisch  war  ein  schwacher  Bleisaum 2). 

Kine  Besserung  trat  in  keinem   Falle  ein. 


li  Wad s wo rtk,  Boston  med,  and  suraric.  .loirrn.   VokCXIlI.   18Ä6.  IL  <xA 

2)  Rayner  Ballen,  nphlbalm.   Beview  /lune  19<Nk   IM^r.  Arcb.  f.  io^nh« 

Uinde.   XLll.  4. 
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Wir  liaiini  *M^loi:riil»(Vit  lli)  \r\n^\\vr  vuwv  lUeibiiiU^  im  J.üJiiilliak« 
«>|jhilialmnski>|Msrh  /n  uuIrrsiK'fH  rK  Auf  rüp  älitilogiscln'  Siviif  tliivsrr 
l  ntiTsiicImn^^en  wcnJeii  wir  nmi^ii  iiorli  näher  /rirnf"kk<uiimeTL  T)f^n 
Leitern  doii  *Wlm  kcs  uiul  .iiirli  rlrji  \l  ii.^li  rrlern  d#^s  Kraiikc!!- 
kassenvorstaiu1f!.s  war  \  <mi  AngiMir  rkrank  imurn  H  turrh  r>lt*i 
lurlHs  fickMiirsr.  Fasl  s-iititudirln'  Lnitr  liatloii  An/«*ir'lH'ii  von  «'lim- 
iiisi  h(*r  lilriv^^rgiCiunir,  iTisl)esurHl(M('  vhu^u  (Unisatiiii.  lU^'i  '(^rnnw  ähvwn 
\ rbeiier  fajKlrni  si<'li  aussenlein  zwr^ifr'i I om*  S  \  ni  p l  tun  r  r  j  n e  r  A  r  r o  j> li  i <• 
(lf3s  Selmervoii.  Derselln',  ri4  Jalir  all,  war  seil  -lii  .lalirrn  Mti  den 
Uofeii  ftesiiiäfii^'L  in  wrldn^ii  das  l»lei  aus  den  Hrzen  flnndi  vrrst'hieden«* 
l*rof  ediiren  henms;;oscliniol/rn  wird.  Kr  liafio  rndirr  ani^ddirli  i,aU  ü<*- 
selifiL  iMMrit^rkti'  alviM'  seil  iln*i  .hdiren  einr  ALualiuH*  des  Se[ucrniüüi'n>. 
Sonst   war  m-  niebt   Ideikniiik. 

Der  Mann  lialle  siinnnfliilie  Zähm*  \<Tlor(Mi  bis  anl  rinen  nit  HIkm- 
kiefer,  nbrrball)  cb'sselben  hnllr  das  Zahntb:'isrft  einer\  denlÜrhen  llb^ä- 
sannu  welelier  sii  li  aljer  ntrr  aul'  rbe  [Inil*'  tirs  /abn*'s  crsl reekle.  Snnst 
fand  srrii  nirgendwo  «Mne  ArnknHuni:  davon.  Die  SehscbärlV  war  reidils 
=^  V40  iPunktproben  \ün  liniltery)  links  wurde  Fintier  in  2  nj  iiezäbh. 
Die  Anfnabnie  des  ilesiebtsleldes,  weleln-  inchrfinl»  sowohl  centripeiid 
^ie  eentrdiii:al   wit^derlndl    winde,  eijrab  s|i*ls   l'nli:end**s  Vrrbtdhni: 

Links  war  nach  aussen  vom  l''i\ir)ainkt  ein  silnoab's  farbiircs  Ki'bl 
för  Kolh  fM'halien,     (Pnnklin*^  IJnir  VU^.  TL) 

Die  ausgezngerje  Lini*'  in  der  rolj|ietid<"n  Fit:nr  sielll  die  Ureii/e 
innerhalb  wcdeher  das  (^nadraf  1  em)  zwar  noih  ^'esoben,  aln^r  nieht 
farbig  erkarml  wnrfie.  <bir    Fii:,  7L.     Iveebt.^s  fehlte  die  Kotliem  [)fin- 


!ml:.  71. 


L. 


Roth 
Rotb 


fjirblo> 


dunj:  gänzticiK  Diese  Farbe  wurde  in  nnein  kleinen  crniridm  l»ezirke 
uierkwiinlii^er  Weise  innner  als  (Inln  bezeielmi'K  (hün  wtirile  beiderseits 
nur  Weiss  f^^enanal.  Die  \\ eissi^ren/j'n  warfen  ebenfalls  betl<njtend  ein- 
geengt IMan  wnrde  reebts  nur  in  einem  kb^inen  cenlraleo,  links  in 
einem  lanj^  ansiiezoiienen  ISezirke  erknnnl.  \velcber  nnten  iinr  wenig  rb'ii 
Fixir()OTdvt   idjerrairte  (Fi;;,   72). 


588 


Metalloide,  Metalle,  Säuren. 


L. 


Blau 
Weises 


Üphtlialino.skopi.scher  IJefund:  Die  Papillen  waren  in  lot» 
abgeblassi.  die  Arterien  eng.  Rcehls  war  die  Papillengrenze  nach  olw^n 
leicht  verscldeiert. 

Anfallsweise  Krämpfe  der  oberen  Gliedmaassen  mit  ßewusstlosigkeit 
und  Bleikolik.  Neuritis  optici  mit  Ausgang  in  Atrophie. 
Ein  26  jähriger  Anstreicher,  der  seit  zehn  Jahren  sein  Handwerk  betriel), 
hatte  seit  ca.  IV2  Jahren  zuweilen  anfallsweise  Krämpfe  an  der  rechten  Hand 
und  dem  rechten  Arme  mit  BewuSvStlosigkeit.  Dieselben  dauerten  30— 40  Mi- 
nuten, doch  verschlechterte  sich  jedesmal  das  Sehvermögen.  Während  der- 
.selben  Zeit  entstanden  mehrfach  Anfälle  von  Bleikolik,  bis  schliesslicli 
Gubler'sche  Plaques  auf  der  Innenseite  der  Wangen  und  Kachexie  eintraten 
Es  fand  sich  anfangs  eine  Neuritis  optici,  welche  in  fast  völlige  beiderseitige 
Atrophie  überging. 

SR.=   Finger  in  einem  halben  Meter,  SL  =   ''2o')- 


r)  l  n.irewi.s.ser  Ausüani;  der  Bleianiaurose. 

In  (lie.ser  dritten  Abtheilun^  führen  wir  solche  Fälle  an.  in  dem*" 
v'mv  J)e()i)achiun^^  des  Krankheilsvcrhiufes  aus  irgend  einem  Gnmdc  ni<i>' 
mö^'licli  war.  oder  einr   Angabe  üi)er  das   Kndergebniss  fehlt. 

Bleiamblyopie,  einseitig  beginnend.  Photopsie.  Zweifelhafte  Prognu ?•*• 

Ein  Maler,  der  Kolik  schon  frühzeitig  überstanden  hatte,  bekam  o-^^' 
haltende  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  den  liliedern,  unvollständige  Lähma^^ 
<ler  unteren  Gliedmaassen,  Oedeme,  Albuminurie  und  allmähliche  .\bnahi^^. 
der  intellectuellen  Fähigkeiten  und  des  Sehvermögens.  Er  sah  besonde 
mühsam  am  Abend  mit  dem  zuerst  angegriffenen  rechten  Auge.  Schlie 
lieh  wurden  die  Sehstörungen  so  stark,  dass  Arbeitsunfähigkeit  eintrat.  Iß 
Pupillen  waren  erweitert.  Beim  Sehen  erschienen  Lichtkreise.  Lesen  w 
unmöglich.  Die  anderen  Sinne  waren  ungestört.  Das  Sehvermögen  besser 
sich  im  Gegensatze  zum  Allgemeinzustande  nicht 2). 

1)  Levalicr,  Socicte  franraise  d'Ophthalm.   (».  Mai  1903. 

2)  Danjoy.  Arch.  gener.  de  M^^dcc.   n.  Ser.  3.   1864.  p.  408. 


iwwae,  metaiio» 


mren. 


ßlei&mblyopie  mit  fast  negativem  ophthalmoskopischen  BefinuL  st:u  krj 

■  Gesicbtäfeldbescbrankung  und  Farbenstöraogen. 

■  Kill    29  jähriger    Arbeiter    litt    st'it    oiiietn    halben  Jahre    an    Öcbstöruiii: 
ftiDd  Bleikalik. 

^       SR  ^  Sn  LXX  in  15  Fuss,  SL  =  Sii  C  in  15  P'uss,     Boitlerseits  Sn  V 

|»t  5  Zoll. 

Der  Spiegel  befand  wiir  normal  bis  auf  eine  leichte  Nelxbauthyperilraie. 
Uoth  wurde  beidei-seits  als  Grün  bezeiebiietj  Grün  als  Gelb.  Blau  wurdr 
richtig  nur  in  einem  Be/.irke  von  10^  erkannt.  Beiderseits  bestand  hoch- 
|radige  Gesicbt^sfeldbescbraDkung:  links  auf  in — 20*^^  reehts  auf  20—30". 
Ipäter  wurde  der  Kranke  nicht  mehr  untersucht *). 


leiamblyopiö  mit  Accoainiodatioassch wache ,  Ciesichtsfeldbesohrän- 
kung.  Negativer  ophthalmoskopischer  Befund, 

Ein  37  jähriger  Arbeiter  in  einer  Blei^veiss-  und  MtMmigef:d>rik,  oicbt 
Vinker^  bekam  iiacb  etwa  einem  Monat  Kopfscbmerzen  und  KoIikanfilUe,  als- 
flanii  Muskel'  und  Gelenkschmerzen,  Zwei  Mrmate  später  stellte  man  Un- 
Sicherheit  und  Schwache  in  den  Armen,  trotz  bereits  %i  er  wöchentlichem  E^'em- 
bleiben   aus  der  Fabrik  fest.    Krst  etwa  fünf  ^Monate  nach  Beginn  der  Bescfiäfti- 

B;ung  traten  die  ersten  Sebstöruiigen  auf:  Nebligsehen  und  schnelle  Krnuidung. 
!s  bestand  eine  auffällige  Abmagenmg, 

Bei  der  Untersuchung  faiulen  sich  kachectisches  Anssehi^n.  Bleifiauuif 
Muskelschwund,  besonders  an  den  Streckseiten  der  Vorderarme,  Herabsetzung: 

r  Gefühls  daselbst  und  ira  Gesiebt.     Her  Urin  war  nomiaL 
SR  =  1,  SL  =  «/i2. 
Lichtsinn    rechts  =  7**^    links  —  ft^    (an    der    Masson  sehen    Scbeiboi. 
Punctum  proximum  =  9  Zoll.    Das  Gesichtsfeld  war  allenthalben  um  ca.  20" 
eingeengt,  Farbengrenzen  entsprechend-    Weiss  wurde  in  der  IVripherie  in  einer 
15 — ^20**  breiten  Zone    zuerst  als    dunkle  Bewegung  erkannt,    dann    als  Grau, 
schliesslich  als  Weiss.     Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  den  Farben,     l^er  oph- 
thalmoskopische Befund  war  normal. 
^        Die  empfohlene  Therapie,  bestehend  in  Jotikaliuuj,  Milch  und  Bewegung 
(m    Freien,    wurde    vom    Patienten    nicht    durchgeführt.      Nach    einigen    Mo- 
naten  war 


»SR    =.    VlZ: 
Punctum    proxituum  =  0  Zoll. 
Uchtsinn  rechts  =  15^*,  links  :=  18^ 
aualitativ  von  Anfang  an  normal. 


SL  -  «/i,. 

Nur    mittlerer    Druck    wurde    gelesen, 
binocular  =^   12*.    Der  Farbensinn  war 


Das  Gesichtsfeld  für  Weiss  war  R 


Das  Gesichtsfeld  filr  Weiss  wMr  L 


35.  37.  50.  54. 
45710745745. 


54.  5a_45 
40,^5795" 


35.  33.  40.  45.  40.  4U.  4<:> 
40.  50,  80.  60.  50.  40,  35" 


Die  Grenze  für  Grün  war  beiderseits  bei  10",  für  Blau  zwischen  15 o  bis 
>ö.    Das  Verhalten  der  Peripherie  war  unverändert,  der  ophthalmoskopische 
tefund  nonnal     In  letzter  Zeit    bestand*^n    viel  Kopfschmerzen,     Um'  Kranke 
blieb  aus  der  Beb  and  hing  fort-). 


1)  Uirachberg,  I.  c» 

2)  Stood,  L  c. 


5f» 


Metnlloid^j  Metalle,  ^^anrcn. 


BleiaßibJ3'opte    mit    fast    giin/JicIier    Accüinmodatioüslä  h  mung\    BItm 

«ngiing  dos  Gesintitsfeldes  und  Hera bst?tzan^  des  Licht  st  nnes.    ll»lbJ 

seit  ige  Störung  des  Farbensinnes. 

Kin  52  Juhre  nltei"  Fabrikmmster  io  eijicr  Dralitseilfabrik  war  sti?ts  in  ji;:<*-| 
isvblusseneTJi  Kniime    iH^schäftigt,    in  wali-heju    ditj  Kabeldrähio    mit  Bleifuttcc 
imigebüR   wurden.     Kr  war  nie  krank,    bis  vnr    einem   Jahre.     Seitdem    halt«| 
rv  Stirnkfvpfsebmerz  und  iuinior  wallt^ndeu  Nebel   vor  den  Augen.    Lesen  und 
S^'brniheii  war  scbon   Linj:;«'  uiimrigMch.    8eit  ein<»tn  Jahre   zitferten  die  HÄnd«J 

Untersuehungsbefiind:  Sehr  knchcctisrhes  Aussehen.  Bleisauni.  süs* 
lieher  Pnet4jr  ex  ore.  Augenbewegungen,  PtipiMfirrenction  etc,  warri 
normal. 

Oph  tha]mosko|uscher    Befund     p   1,U  1).     Kn    warten    die    Papilla 
Indder-Heits  abnorm  gerethet,    die  Venen    stark  gefüllt    und    geschlilugelt    unit] 
%vobl  clreinial  s()  dick  ;ds  die    nurnmien  Ärtorieu,    die  F^apilleiigrenzen  sjrharf.r 
SR  ^  "i^  mit  -f-  1,0  l\  SL  fast  *7,g  mit  -f  1,0  |>. 

Kä  bestand  fast  vi« l ligo  A  *'  e  n  ui  iii  c» d  a  t  i  o  n  s  p u  r a  1  y  s e.  Lichtsiiiii  rechts  aiirfl 
biuocular  :=  nO"*,  links --^  7n".  Der  Farheusiiui  war  <|ualitntiv  normal^  mifl 
wurden  links  kleini' Fh^rkchen  von  Urün  nicht  erkannt,  sondern  grau  geüehcjl  ( 
und  ebenso  schwache  Xüanccn  von  Urün  /u  tiran  gelegt.  E»as  Gesichtsft^M 
\\:\r  sehr  eiugeschräukl  für  Wimss  un*l  Farben,  Weiss  wurde  überhaupt  nirlilj 
njehr  als  Weiss  gesehen,  snnderu  :ds  tjrau»  und  au  der  Peripherie  nur  alif 
llewegung  erkanut.  hie  Weissgrenzeu  lagen  reehts  si wischen  22"  und  25*,| 
links  zwisclien  20^  und  22^  die  Farbengreuzeii  für  Grün  bei  ö^^  Roth  brij 
IM^^  Blau  bei  ir»^',  links  nm-b  etwas  enger,  l>er  Kranke  blif*b  aus  der  l\v 
hanillung  IV>rt  ^  i. 


\bnabiJu>  des  .Seii  Vermögens.    LeiohtP  coucentrischo  <»e?*ii  hiüeN 

Einschriinkung, 
Ein  'iöjiihriger    BleÜolher    klagte    über    Kraftlosigkeit    in     den  (iliedi'm^i 
-Miidigkeitsgefühl,    fasciculäre  Muskelznekungent  t)h rensausen    und    zuweilen  I 
A  b  8  c  h  w  {i  c  h  u  u  g    des    8  o  h  v  e  r  ni  ö  g  e  n  s .      Hleisaum .      I  >ie    Miiskelstoruiii^tt  | 
hahmen  zu  und  bestanden    nach  einem  Jahre    noch.     Die  Aufnahme  der  G«*- 
^siehtsfelder    ergab  eine    schwaehe  concentrische  Kinenguug  besonderj*  recht*?'- 
H»its2), 

Der  fnlgeride   Fall^i  isi   ilurrh   eine   eiifen  t  hu  ni  liehe    euiseini:* 
1/  h  ( I  r  i  n  i  d  e  a  t  a  f  f  e  e  i  i  a  n    a u  s  i»  e  z  e  i  r  h  1 1  e  i .    we U* 1 1 e    a her   woh I   nicht  Ä"f  | 
da8  Dlei  zurückgeführi   werden  kaoo. 

Es  bandelte  sitdi  ulii  ein  20  jähriges  Miidrhej»,  \velche>  in  dersellw'^ 
Färberei  arheitele  wie  die  <»ben  erwähnte  Patientin  desselben  Beobaehl»*r 
Sie   wnirde  ebenlalls  leidend  und   bekam    pli^dzlieh    anfatlsweis««  Knimp^^ 

A  ut^^enhefuntl:      Heide    <>|>Mei     vvjiren    IiIusn,    alter    niehl  ati| 
i:»'S[)rurhcn  atniphiselL  Links  war  ein  Streifen  i\t  n^ph isolier  ('horinidt*] 
welcher  sieh  naeh  üben    und    aussen,    (*nlhm^    den  Wefi'issen    ei'slret't^ 
Her    Ani,^eidynler4^rund    wai'    tuiregelruilHsig     pignieutiri     und     hesai    r'* 
weissen  Flecken  au  verschiedenen  Stellen,  hesrinders  naeh  der  P       '       ^ 

/M,     Das  Seh\iM'niüi,a*n  dieses   Aul^cs  war    *-— -^ *  •*     "•■*     *  ^ 

,\[i{    den   (dieren   Tbeü  de>  *fesiiditsfeldes. 
iiiclil. 


horabL'esetzi    und    Im 
Dieser  Zust.iud  iindertr 


1)  Stood,  I.  c. 

2)  Karoher,  CorrospotideuzbK  L  schwoix.  Aerzte.   I.  Mai  IK9H.  S,  2^1, 

3)  Robertson,  t  c. 


i: 


Arhromalopsie    und     Dyschromutop^^ie     nach    vornngegangenen    BJei- 
K^'IiltLpiK      Kini^nirunür   der  Gesichtsfelder.     Störunie:   vom    Geriio^.    d^* 

s  c  h  !H  iu"  k  und  G  e  h  ö  r, 

bin   12jähri^or  Buchdrucker    Ueknm    schon    vor    si^iiitni   2U.  Lnbt^isjahru 

Ificlite  BlHkoIiken,  im  2iL  einen  upo elektischen  AnfalL  der  iinksseitig:e 

Lilhirinij^    zunifkliegs.    einige  Jalirr    ,s[»:ifer  starke  Koliken,    wilhrend    deren 

sich  di**  schon  geschwundenen  Lidiumngen  nieder  einstellten,  danach  Krämpfe. 

'tiHruch  und  Geschmack  waren  links  aufgehohen,    rechts  herabgesetzt.     fieh»*ir 

rgeniindert 

Ah  4len  Augen  war  heideiseits  eine  cancentrischc  Einschränkung  der 
iiesicht.sfeldor  mit  Achromatopsie  und  l>yschromatc>psic  feststellliar  Links 
i\ni'de  nur  Kot h  heslimmt  erkannt;  Blau  und  Grihi  wurden  verwechselt.    Griin 

I wurde  iiucli  rechts  central  nicht  erkannt. 
I>ie  Bewei^lichkeil   der  Anf:;a[>frl  war  nnch  ailen  Seiten  friM.     I He  Pupillen 
rengirten  gut  auf  Ijcht'). 
I        Papillaratropli  io  hoi  einer  liricephu  I  opath  ie  oluie  A  !  buiuiaurie. 

Kine  isjahri^e  Arhcitenn  uiit  hl  ei  haltigen  Karheu  erkrankte  mit  Kolik. 
Kr>pfschnierzcn,  SiminoleuÄ,  epileptischen  Anlalh'U,  hallucijratorisclier  \^er- 
wirrtheit  und  anderen  Symptomen  der  Eni'ephalup.ithia  saturniua.  lUe  opli- 
t  h  a  l  m  o s  k o  p i  s c h  e  U  n  t e  r s  u  c h  u Ji ;;  erg.i h :  M atte  Färbung  der  f)l»ereu  Thei I e 
hcuier  Papillen^  leichte  atrephische  Veränderung  au  den  äusseren  Theilcn 
b «* i  d e  r  P  a  p i  U  i^  n  u  n  d  l  e  i  c  h  te  (*  i  reu  ni  p  a  p  i  1 1  a r e  C  h  t>  r  i n  i d  e  a  l  ve  rä  n der uu  ^e  n .  Die 
Äugenhewegun^eu  waren   frei,     her  Harn  enthielt  kein  Ki weiss-). 


I 


l>ie   lilriiiiuaurose  wurrle  in   rinmi   Fall«'   auch    mii    reeh  Isseitiger 
lli^niinleei»'  verhundcn  lir(djMrhttrL     her  Attiicnhinler^inrnd  war  inu*mal'*). 


rleiainblxujMi*  tiacli  KwlikfU  u  n  rl  /.e  i  t  w  e  i !  igen  cerebralen  Symptomen» 
Do p pe  1 1 se h c n.  0 p h l h a  1  ui o p I c g i ü  externa.  Verwaschene  Papillen. 
C  h  o  r  i  0  i  d  e  al  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  ng  eu. 
Kin  40j ähriger  Maler,  der  16  Jahre  im  Gewerbe  stand,  hattt^  /.ueryt  vur 
seclis  Jahren,  und  zuletzt  vnr  sechs  Wocheu  kuli kartiere  Schmerzen*  Vor  drei 
Jahren  fiel  er  an  einem  Morgen  vor  Scbwitidel  hin,  blieb  innc  hallie  8tund<* 
Lbewusstlos  und  hatte  dann  für  zwei  Tage  Kopfschmerzen.  Seitdem  bestanden 
|I>oppeltsehen  und  gelegentliche  Schwindelanfälle,  Hrei  Wochen  nach  dem 
Netzten  Anfalie  drehte  si«di  tlas  linke  Auge  luo'h  aussen,  und  das  linke  Lid 
Isank  herunter. 

Befund.      SL  =  f.,    nieht    duirh   üliiser  gebessert.      Mit  +3  1*    las 
Jer  Jag.   L 

Ks  bestand  eine    complele  <Jphthalino|ilegia  externa,    mit  Ausnabuu-    des 
{ectus  exiernus  utul  möglicher  Weise  des  M,  oblit(uys  supeiior.    Die  Pupillar- 
eflexe  heider  Augen  aitf  Licht  und  Acconuuodatinn  waren  träge.     Uphthal- 
moskopisch  waren  sehr  wenige  Verändennigeu  erkennbar.    Die  Umrisse  der 
Papillen  wai*eü  nicht  .scharf:  sie  hatten  ein  wolliges  AussehetL    Choriotdeal- 
"^igment  war  fleck  weise  auf  dem   Ftuidns  zerstreut. 
SR  =  ^l:,.     Jag.   1   leicht  gelesen  mit    i-  a  Ü. 
Beide  Gesichtsfelder  w.areu  eingeengt*)  (Fig,  73). 


1/  Westphal,   Uober  Encephalopathia  SÄturn»   IHssert,  l>i8t<. 
2)  WestphnU   I.  c. 

3i  Of^rhardtj  rieueralversammluag  d.  Aerxle  in  (JoteH ranken.    187( 
4)  C.  Wood/MmL  News.    Vol.  LXX.   l>9.  Miiy  1897.  p.  7fK*, 


yj2 


Motälloidc.  Meliiltf^^  Säurt 


Fig.  73. 


••^-.v 


/.  x-* 


!65      ?i»         T«S 


Weiss 
<Jrün 


Sc I» w e  1 1  IUI j^  der  Papille  in  l^i I ge  von  B I c i n p u r i t i >,     V e i  a n d o r u tig«ii  iln 
Gcfä^scalibe^^  der  N  etzhaut!?cfnsse. 
Bei  einem  riHjährigeii  Brichsenmaeher  wurde  eine  Scliwellimg  iJit  Pnj»tlif 
in  Folge  von  Bleineiiritis  gresehen,  wek-he  sich  von  iler  gewrdiriJiehen  iStnuunp 
papille  bei  Hinituiiior   imd  Meniiij^itis    tlurrh    bosondere  DürcUsit'littg^keit    t^*^ 
Gewebes    uritt*rschied.    obwohl    winh^r  Biiitungen    noch  Ueg»*-nerarionshcr«le  m 
t*ii|iille  uikI   Retina  fehlten^   lernf^r  dadurch,    fbss   diu  die  pÜzformi^e   V 
i'eiiz  der  Sehnerven [»u[)illp  begn'nztnide  Netzhinit  noch  in  grri.sserom  l  i; 
ricJenj-itos    geschwellt    war.     Das  OoiJem    trat    also    auff.illen<l  in  <ieri   \ofii«f 
grund.     Die  Netzhautgeffisse  waren  verdickt  niid   zeigten   unre^elmussi^t*  Vau* 
ongungen  ihres  Calibers^).  " 


V 0 ra u s s i c h t  ji c li  b  1  e i  b e u d  e  S e h s t o t  u ng .  v e rij c iii e d  f  u  s  t a i  k  a  \i »  l t- » an 

Augen. 
Doppelseitige  Amaurosis  bestand  seit    zwei  dahren    boi    eiut*ni  Manfir. 
«ier  drei  bis  vier  Jahre  in  Bleifactor^ien  gearbeitet    hatte    und    nidiniuU  J*i 
dieaer  Zeit  viele  Wochen  hleikrank  darnieder  Lag. 

Grosse  Gegenstände  wurden  trül>e  gesellen»  rechts  schlechter  aU    link*' 


Roi  einer  35jährigen  Dame»  welche  ein  Haarfärbemittel  mit  t%aii 
satirem  Blei  lienutzte,  fand  sich  eine  eigenthiimliche  Trnbuug  de^s  Gli 
körpers  bei  dünnen  Keliualarterien,  kupferfarbiger  Reflrx  der  VmuW 
und  graue  Verfürhnug  d^r  Netzhaut. 

SR  =  1,,  SU=  i.ay 


U   Klschnig,   L  c. 

i)  Hutchiosoo,  Ophtlnilmic  Hosp.  Ilep,   Vol.  [\,    187$.   p.  :j3^. 

3)  Rrnnpotflt,  An nul,  di  Ottalm.  XVI.  1887.  p.  4^1  'Ophlli.Jahr.-RerJJia 


MetalloHle,  Mctallo,  SHuren,  ^^^^1^        593 

Leber  ome^l^r  sr-lrnnpri  Fälle  von  iiusseh  licNslich  riris^MtigiM* 
it'uritisciier  HleiaffiMtion  (tcs  Au^es  zn;:l*'i<'li  mit  VenunlenHifiren 
les  Glaskörpers,  können  wir  leider  nielit  mehr  als  fli(\sen  ßelund  an- 

Die  folgende  Mittheilun^  ist  so  diirrtiii»  diivs  es  niefit  iiifVlicIi  ist. 
ik  den  übrigen  Beobachtüni:en  ein/ureihejL 

Ein  Schriftsetzer,  der  mit  neuen  Lettern  arl^t« itete,  hek:tm  accommodative 
iind  retinale  Asthenopie.     Kr  hatte  einen  Bleb^iuni  und  intestinale  sowie  inus- 
alÄre  Bleisynoptome^). 


*1)  Ausgang  in  den  Tod. 

Die  folgendere  (ienlinchtiinj^Tn  ^^hen  von  tridtliehen  Xnsirungen 
[^hwerer  Bleiverdfttingen  Kunde,  in  flenen  die  Kntwieklun^  der  Amaurose 
fiterbroehen  wurde. 

Hleiamblyopie    nach    vielmaliger    Kolik.       Parese    der    üliedmaassen. 
Tod  durch   Encepbalopatlne. 

Ein  Bleiarbeiter,  der  zehnmal  die  Bleikolik  fiberstanden  hatte,  wurde 
zehn  Jahre  später  von  Ivopfsehmerzen,  Erbrechen,  lähmungsartiger  Schwache 
der  ujitereji  Gliedmassen,  udematöser  Ansühwelking  des  Gesichte«  und  Seli- 
störuiigen  befnllen.  Er  sah  wie  durch  einen  Nebel.  Die  Pupillen  waren 
verengt.  Nach  eini^jen  Tagen  w^r  der  Blick  stan-  und  die  SehstÖrong  aus- 
gesprochener. Es  gesellten  sich  bald  Krämpfe,  nelirien  u.  A,  m.  hinxUj  die 
lien  Tod  veranlassten^). 


Neuritis  optici.    Grauweisse  Trübung  der  Papillen.    Encephalupathia 

tsaturntna,  Tod,  Blei  im  Gehirn. 
Ein  21  jähriger,  sieben  Jahre  in  einer  Bloifabrik  tliatig  gewesener  Mann 
urd©  am  5,  Septend>er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  P>  klagte  über 
opfsch merzen,  Verstopfung.  Brechen  und  Koliken.  Die  letzteren  halte  er 
shon  mehrfach  überstanden.  Es  fand  sich  ein  Bleisauni, 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  eine  deutliche 
oppelseitige  Nenritis  optici.  Die  Papillen  hatten  ein  grauweisses, 
ghluzendes  Aussehen  (glistening  appearenee).  Die  Trübung  verdeckte  Theile 
der  grossen  Gefässe    und  die  Ränder  der  Papillen,    und    dehnte  sich  tu  einer 

I'egel massigen    Begreiizuugslinie    in    die    beiiaeh harte  Retina    aus,     Arterien 
i  Venen  waren  weiter  als  normal,  Ilamorrhagien  fehlten. 
Der  Kranke  wurde  bald  benommen,  dann  delirirte  er  und  vertiei  in  Goma. 
pvusste  Zustände  wechselten    mit  hcwusstlosen    UJui   Delirien.     .Am   14.  Sep- 
iber    traten  Convulsionen    ein.     Er    wurde   vollständig  blind  und  starb  am 
September. 
im  Gehirn  wurde  Blei  gefunden*). 


1)  Koyon,   Congn^s  de  la  Soc.  ophihalmotogique  de  HoUaiide.   1H9!S.   ref,  in 
cht  res  d 'Ophthal  mol.   1898.   p.  ^j70. 

2)  de  Lantsheere,  Annales  d'Oculistii|ue  Tom.   CXXIli*    1900.   p,  145» 

3)  Beer,  Oestr«ich.  med.  Wochenschr.   1841.  No.  35,   S.  817. 

4)  Atkinson,  The  Lancet.   1878,  1  June.  p.  784. 

I..  l.tiyk  Hl  lind  lialllery^  I>ic  WirkiU]|$«n  von  AmnclitutEeiii  etc.  %j^ 
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Metiilloi<ie.  Meiall**,  Sauren. 


B  i  0  i  a  m  If  I  y  o  p  i  e    bei     Hemiplegie     u  tnl    K  x  L  e  n  s  o  j  e  n  j  u  ii  m  li  n  g. 
l'örivÄsc\ililis   der  Arterien,     Nctzhauttrübung  und  NetÄbÄOlMaiuni 

Kill  34jähriger  Maler  wurde  wpgen  eines  schweren  apoplectiscben  M 
falles  in  Behandlung  genonnnen,  nachdem  er  früher  schon  sech&mal  aii  Ble 
Jiihmung  gelitten  und  anch  ausserhalb  der  Klinik  mehrfach  epile|itifor 
Anfalle  durehgeuiacbt  hatte. 

Aufnabrnebefnnd:  Es  bestand  eine  vollstiiiidige  linksseitige  Heinipl»* 
und  Extensorenlalimung  (?).    Der  Urin  war  eiweisshaltig;  Oedeme  fehlten  af^U 
im  weiteren   Verlaufe,     Nach    acht  Monaten    fand  die  erste  Ophthalmoskop 
piscbe  Untersuchung    statt.     Der  Kranke    klagte  über  Schwachsichtii 
deren  Beginn  nicht  genau  angegeben  werden  konnte.     Eine  genaue  futictid| 
Prüfung  war  nicht  m(^glieh.     Mit  dem  rechten  Auge  konnte  nur  grusä^ere,  ISI 
auch    gewohnliche  Druckschrift    gelesen    werden.     Es    fand    sich    rechts    thm 
ausgesprochene  Neuritis,    eine    sehr    stark    geWHliete,    doch    nicht  jirominmii 
Papille,    mit    etwai*    verschwonHuenen  Rändern  und  stellenweise   Perivasculiti« 
an    grosseren  Arterien ,    während    die  Venen    unverändert    waren.     Es    fandt^al 
sich   keijie  Herde  wie  bei  Retinitis  albymiimrica.    In  nächster  Nähe  der  PapifleJ 
sah  man  eine  grauliche  Trübung  der  Netzhaut  und  slellenwetiie  streifenförniii: 
Blutungen.     Am  Tage   nach  der  Untersuchung  kam  wieder  ein  epileptiformir 
Anfall   mit  Bluthuston.     Nach  vier  Tagen  erfolgte  der  Tod^L 

lllirnsii    wir    an    dir    vnrige   Deohai-htung    sicli    anattunusche»  UbH^ 
suchun^ren  ansrbliossen,    sn    auch    an    eine    ajidere,    iü    der   »»s  sich  uiiij 


einen  1 1 1  e  i  k  r  a  rj  k  e  u  54  j a  1 
Prodröinen    des  GlaiJt'(nns 
I lauernde    Sidiädjirnni:    der 
a[Mi|]|rrtisrli    .sfiirb-).      Die 
wordciK 


iri^en  8(*lirift  sei /er  liandeUe,    der  an  »Im 
iiir,    eine    saturnine    Neuritis    optici   ohm», 
Sehkraft    bekam    nnd    na<di    eini^ren  Wocfff^n 
Kr^ebnisse    wenlen    weiter    unten   t*esproctini 


Anästhesie  an  Cornea  und  Conjuneliva.  Neuritis  optici  nach  KräiiD|j^n 
und   Supor.     Tod,     BltUtingen   im   Gvrus   uncinatus. 

Ein  Bojähriger  Anstreicher  erkranktn  an  Saturnismu.s  mit  Kopfschm^r/«ix 
Schwindel,  e[)ileptischen  Krämpfen.  Erbrechen  und  Somnolenz. 

Im  Sopor  war  die  Pupülen-Keaction  aufgehoben.  Berührung  der  Vm 
junctiva  und  Cornea  loste  keinen  Reflex  aus.  Ea  bestand  eine  leichte  N"*«' 
ritis  optici^  die,  wie  niikrosko|jisch  post  mortem  festgestellt  wurdci  vor 
neb  nj lieh  den  papillären  Theil  des  Opticus  betraf.  Beiderseits  warfli 
die  Papillen  graunithlich  getrübt.  Die  Trübung  hesch rankte  sieh  auf  »f^ 
Papillen,  deren  (irenzen  verwischt  erschienen.  Die  (lofässe  war«^n  norm*!' 
die  Augen  he  wegungen  frei,  die  Pupillenreaction  vorhanden. 

Bei  *ler  Section  fand  sich  im  Gyrus  uncinatus  eine  bohnwip*?»^ 
Blutung'^).  » 


Nöurilis  optici.     Lähmung  beider  Oculonrolorii    und  der  Nervi  »1^1 
centf^s  nach   encephalopathischen  Symptomen.     Bleisnum     Oedt^m  ^** 
Gehirn   und   Rückenmark. 

Eine  junge  Fächermalerin  erkrankte  circa  acht  Tage  vor  ihrer  AuMin»* 
rait  heftigen  Kopfschmerz^en,  Erbrochen  und  epileptischen  Rrftuipffii;  «»l^ 
soll  sie  zeitweilig  verwirrt  gesprochen    haben.     Bei    der  Aufnahiuf  f.inti  *•'''' 


1)  Ueller,  Arohiv  f.  path.  Aaat.   Bd,  kXXXVL   188i. 

2)  Pfliiger,  Bericht  d.  Uni^-ers.-Augenklinik  in  Bern,    IS«Ü. 

3)  Westphal,  1.  c,   S.  2S. 


Metalloide^  Metalle,  Säuren. 
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^ine  stark  abgeniagerte  Frauensperson  mit  tuberculuser  InUltration  der  rechten 
Lungenspitze,  ziemlich  beträchtlicher  Anämie,  massiger  Tempcratursteigenmg 
von  remittirendem  Typns.  Es  bestand  ein  rteutlieher  Kleisaum  am  Zahn- 
fleisch i  der  Puls  war  etwas  stark  gespannt  unil  massig  verlangsamt,  der 
xweite  Aortenton  leicht  äccentuirt.  Das  Sensorium  war  leicht  benommen. 
Es  bestanden  ziemlich  betrficlitlicbe  Naekenstarre  und  heftiger  Kopfscljmerz. 
Beide  Nervi  oculomotorii  und  der  linke  Nervus  abdueens  wareu  vollständig 
gelähmt,  der  rechte  paretisch.  Beiderseits  erkannte  man  eine  Neuritis  uervi 
optici.  Der  rechte  Mundraeialis  war  leicht  paretiseh,  ebeuso  bestand  eine 
Parese  der  rechten  Korperliälfte:  SenHibilitatsdefeete  waren  nicht  nachweisbar 
Dagegen  hestauden  l>ruckemphudlichkeit  der  ganzen  Wirbelsäule,  HarithyptT- 
ästbesie,  vasomotorische  Phfinomene  der  Haut  und  Steigerung  der  Reflexe. 
Unter  zunehmenden  Erscheinungen  von  U  ruck  Steigerung  seitens  des  (iehirnes 
trat  der  Tod  ein. 

Die  difterentielle  Diagnose  uiusste  zwischen  Encephalopathi?»  saturuina 
und  tubercnlöser  Meningitis  schwanken.  Die  tuherculöse  Infiltration  der  Lunge, 
das  ErgriiTensein  der  Hirnnerven  in  basaler  Vertheiluug»  die  Henjiparese  mit 
Betheiligung  des  Munill'acialis,  die  Nackens tarr*^  iintt  Hauthyperästhesie  liess 
zu  (iunsten  der  letzteren  Annahme  entscheiden.  Die  Autopsie  ergab  eine 
Fehldiagnose.  Eine  Meningitis  war  nicht  vorhanden,  sondern  es  fand  sich 
ein  beträchtliches  Oedem  des  Gehirns  und  Küekenmarkes,  sowie  eine  Druck- 
Ifihmuug  der  beiden  Oculomotorii  ün<l  des  linken  .Vbdncens'). 


Totale  Amaurose.     Oedem  von   Papille  und   Netzhaut. 
Myelitis  ascendens,     Tod. 

Ein  junger  Installationsarbeiter  ging  nach  acut  einsetzender  Amaurose 
wenige  Tage  später  hei  noch  bestehender,  nahezu  totaler  Blindheit  durch 
ascendirende  Myelitis  zu  Grunde.  Beide  Pupillen  wareu  maximal  erweitert 
und  starr, 

Ophthalmoskopiscli  fand  sich  eine  blasse,  anämische,  ödematrise  Pa- 
pille mit  Oedem  der  umgebenden  Netzhaut,  ähnlich  wie  im  Falle  von 
El  sehn  ig.  Der  Fnllnngszustand  der  grr»sseren  Gefässe  war  ein  guter,  und 
liessen  sich  Wand  Veränderungen  an  deiisellieri  nicht  erkennen. 

teber  4eu  anatomischen  Befund  soll  später  noch  gesprochen  werden 2). 


4,   Retinitis  albuminurica. 

Die    klinisch    y^enuirsani    erbarlele  Thalsaebc,  duss  <lie  Helimtis  ein 

hän^i^keiisieiden  darstellen  kann,    erliin^^i    ualiirJit^h  bei  Vergii'tuni^^en, 

vo  die  versehietiensten  Strinuigen  vun  nr^nufnnctionen  gleichzeitig    oder 

Rit   Aufeiuandi^rfoli,n%  aeui   i>der  in  lanü:sanier  Entwiekluni!  enisteh«.^iL  eine 

fiM'semdere   Bedeniunii.      DehenNchi    Juan   die  Toxiktdoiiie.    so    isl   man  im 

Stande,    kritisch    beiulh*'ih'fi  /ai  können,    in  wie  weil   die  einem  nder   dem 

anderen   (liTie    zu^eschnel>t*rR*    Fähi^kcil.    die  Thäiigkeit    eines    Orrüiu^s 

p«ilhnlo,üisf'[i   zu  gestalten,    eine  s|)eeielle*  ist,    <Hler  nieht.   oder  audi    in- 

; wieweit   heslituuite  secuiulitre   Leiden  dadnnh   sit^h  entwickein   kiuinen. 

Die  ehronisefie  ISleianfnahioe  veranlassi    hiswetlen  eini^  Nierenenl/iiit- 

iinig    inil    Aussehi'idnn-    vcm    Hiweiss.      Desweiren    nahm    man    Vrran- 

[la^ssung«    die   „Dleiniere"*    als  Frsaelie  eiiu^r  Relinilis   an/u sprec heu.     Ja, 

liTian    ijini:    nrndi  weiter,    indem  man  annahm,    dass  die  Papilliiis  immer 


1)  Chrostek^  Wien.  klin.  Wochenschr.    18%,  No.  .Vi. 

2)  Bihler,  Arch.  f.  Augenheilkunde.   Bd,  XL.  S.  274. 
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die  Fiiliit'  von  St^lirunipl'niei 


aitslHkh'ndei 


iiml  die  MnMim^'Sj)a|nllc  äu^wB! 


'Janssen  m 


il'w   nirrivrjitrikrl   biTuho^ 


Wenn  rs  amli  rielitii:  isi,  dass  Stanunirs|»a)iillp,   Neurifi.s  und  Neu 
rotinrtis  bei  Alliurninuri»*  vorkotiiinrn,  sn  liul  doch    die    im  Gefolgt»   v( 
Schniinpfnien'  auflreti'ndi^  Krkrankun^  nioist  die  als  Retinitis'  albuinia^ 
rica  bekannte  (y|>isebe  ForiiL 

Aljer    svlhst    in    (Mesei'  Breite    erheben  sieli  beim  tieferen  Kiiigeli^ 


\iLs.ser    dem  Blei    pebt    es  eine  reiche  Zahl 
und    urganisehen  Stoffen,    die    eine  N»'plinti.H 


in   (Hese   Frage  Bedenken* 
\on  Metallen,    Metalloiden    ut4v*    ...^ 

ver,scbie*dens(en  (trades  mit  ehroniseher  Eiweissausscheidiing    veranl«i»M*ti 
können.     Diirunier  linden    sich  i.   R.  (fueeksilher,    rhrotn,    L'ewis 
Kiweiss^nff ^',  ätherische  Hcle,   Rnlsame  n.  A.  ni.     Die  ijuecksilli 
albnijiinnric  ersebcint   niiiulesiens    in  ca.   10  pCr.  aller    mit    t^iiecksilhi 
Präparaten  behandelten  Meosehen  nnd  sehr  beträchtlich  viel  hauß^HT 
t^yeeksilbenirbeitern,    und    die  Chnnnniere    ist  das  häu^J^^ste  Leiden  A[ 
mit  Chromaten  niii^ehenden  Arbeiler.    Truizdem  gehört  es  /u  den  all 
misslen  -Selienheiten,    beini   Bestehen    solcher  Nephritiden    Sehstorun^ 
/n  finden,    und    nie    wurde    unseres  Wissens   eine  Retinitis   albuminurica 
betdiachtcL     Die  Möglichkeit  des  lintstehens  einer  solchen  läge  aber  il»»(*h' 
ebenso  wie  beim  Blei  vor,  weim  man  sieh  auf  den  Siandpnnkr  stellt,  da.v* 
Nephritis  und  Albumimu'ie  die  ätiologische  Basis  abuefjen  müsse  odrr  Vmw 

lunslebl  bei  einer  nicht  durch  exo4:t*ne  (iifte  erzcuiit#*ii 
Nephritis  mii  Alluiminnrie  rinc  Betinitis  albuniinuriea,  so  liegt  ,il[ 
Wahrscheinlitlikcit  nacli  der  Eirund  für  das  Krwachscn  der  tetzter''n 
iriftigen  Ei weissst offen,  die  sich  Iiei  bestimmten  Krkrankun^sform* 
in  der  Niere  l»ilderK  ihrerseits  in  den  Kreislauf  über^^ehen.  und  Ans  \m 
in  f^iircnlluimticbcr  Art  vergiften,  rnscrer  Ceberzeniruni;  nach  hat  d;U' 
/.nr  Abscbeiduni;  in  der  Niere  komnvende  Ei  weiss  direct  gar  oichU  mit 
der  lletiuitis /n  tlnm;  denn^  wiuin  dies  der  Fall  wäre,  so  miissten  iaall** 
Intoxicationsalbnmiiiurien  durch  Nierenveränderungen  von  etwas  laiismf 
Dauer  —  und  tieren  ji^iebt  es  ja  irenng  —  diese  Veränderung  entsteh** 
hissen,  was  sirbi-r  nicbt  der  Fall  ist 

Kiweissstoffe  sein,  tue   aucl»  ausserhulb  der  Niere  entstehen  könoei 
durch  Widche  die  Net^^haut  jü^elegentlich  verändert  wird 

Das  ISlei  kann  zweifellos  eine  Nierenentzündnu';,  nnd  zwt^ifenos  au« h 
i;ewisse  Erschpiimnitt»n  am   A ui^ enh int erii runde  bmorrufen,  die  eioer  B«'* 
linifis    alinniiinurira    libnelfi.       \'t»n    dem    Gesichtspunkte    aus,    dcjj   w 
soeben  entwickelt  haben,  \ erschwindet   der  hiere^e^en  gemachte  Einwam 
thiss    das  Bihl   der  Retinitis  albuminurica   bei    chronischer  Bleiverfcift 
entstehen  kann  i>!me   Vorhandensein  von  Eiweiss  im   LTrin.     Die  Alhwiiii- 
iinrie    an    sich    hat   cbi^n  keine  Erziehung  iw  den   Auiji^nsl- 
sind    so|L;:ar  der  Meinuni:.    dass  wo   Bleiamaurose  mit  den   i 
der  Retinitis    albnminurien    nnd    Fehlen    \on  Eiweiss    im  llaru   atitintt, 
iiberliau]»!  niciu  einmal  eine  Nierenläsiou,  geschweiiie  denn  eine  Sehniiiip/- 
niere  vorhanden  zu  sein  braucht^  nnd  dass  in  solchen  Fällen,  und  '?<^1^'^ 
anderen,    wo  eine  Eiweissaussseheidun^^  auf  ein  Blei-Nierenleiden  ileoi»'^ 
<las  «tphtljalmoskopisidie  Bild  der  Retinitis  albuminurica    sich    nicht  m'* 
dem  typistdien  dfckt,    siuidern    ihm    nur  ähnlicli  ist,    das«  i'S  abo  eiiM"* 
ebenfalls    dun*b    zerfallenes  Eiweiss  enistehcifde  Retinitis  salumtua  ß«'* 


1)  Jeafl'resoii,  Brlt.  med.  Journ.   1886.   27.  febr.   p,  a9«J, 


Metalloide,  Metalle,  saiiiuti. 


OfliT  «lim«*  AHiiniiimirio  *i\rh\,  DIvsq  Ausehuimiii!  sieht  nielit  vrreinzeii 
Ali.  Von  o|ilitlialinolüi,nsi"her  St^^iteVt  ist  sie  auf  Gniiul  eines  nbjetiiven 
Befundes  in  Be/i»g  auf  das  opbtiuilniosknpiselie  Hüd  aiisi^esproehen 
vvt»nleiij  vviiliremi  wir  sie  indudiv,  ik  A.  anefi  aus  dem  entsprre|M*n«l 
iH'irariveii  Verliallen  anileivr  Scliwenuctalle  zu  erweis(*n  versiielü  halieu. 
Wir  verliehleri  uns  keruesweüs  den  Em  wand*  dass  tlaniii  ruelit  erklärt  sei, 
warum  in  numcheu  Pälleu  ^eratle  ein  su  eii^enariiires  Bild  ersclioiut  — 
dies  ist  aber  nur  einer  von  lumderttausenden  ähnlielim  dii*  auch  soosi 
in   rier  Nosijln<xi«*  ^emaelil,   —  aber  nie  /u  i*iner  l.usunL^  kouimeii  werden. 

Wie  viele  yu^H'lfisle  Fraisen  auf  diesen»  (iebi(4e  nfieh  vurluuulen  sind, 
ifeiii  u,  \,  aueh  daraus  liervur.  da^^s  irnlx  des  recht  hänütren  \  or- 
kninniens  \on  Sehnniipfuiere  jiei  BleiarbeHern  eine  Ketinilis  albunnnuriea 
so  sekeri  ist.  Unter  4*i  I51eiarlu*itern  wurde  2^\  Mal  flie  (iranularatro|due 
als  Tndesursaelie  an;Lre^n*bf'n.  nep'uülK'r  sülcheu  Zahlen  wachsen  die 
Zweifp]  an  iler  Rirbtii::keil  der  Di;i^^nüse  drr  l^erimiis  allumiinunea  hei 
Bleiveruifieten  und  des  Zusarnuu^nhuni^e'-  dieser  Art  \uu  \u4:enstiirun^en 
niil   Nierenii*krankuti;L^en. 

Die    folirenden   Blätter    gehen    s<d<du*   liefnnde    angeblieher  BetinHis 

»bqminnrit^a^K 


BiBI 


n  e  V 


Retinitis    al  l>  u  m  i  ri  u  r  i  r  a 
Ei  weiss. 


mif      \  nssebr'idunir    von 


Beträchtliche  ßleiamblyopi«*  bei   normalen   tjesichLsfeldern.    Trübunir 
TOP    Papille    und    Netzhaut    durch   Exsudat.     Bild    der  Retiiiiti«^   alhu- 

Tij  in  urica. 

Ein  35  jähriger,  seit  IT*  ♦fahren  besrhfiftigter  Schriftsetzer,  liatte  tds  jetzt 
^oiir    einen  Bleisaiim.     Der  Urin    enthielt  Eiweiss    in    mittleren  Mengen,    aber 
^^keder  Zucker  noch  Blei. 

^M^  SR  ^  Finger  in  8  Fuss,  SL  —  Sn  11   in   12  Zoll. 

1  Bas  Gesichtsfeld  war    h<>iderseits  uorraaL     Srotonie  fehlten.     Die  Fai)ille 

I  «TschieD  rechts  nebst  einem  grossem  Theile  <ler  Netzhaut  getrrd>t  durch  ehi 
I  sehr  zartes  diffuses  blau^raues  Exsudat,  welches  nur  den  temporalen  Rantl 
der  Papille  frei  liess  un<i  den  grosseren  Blut«;efrtss«'n  folgte.  Bie  Venen  waren 
oahe  am  Seh  nerven  rande  stark  verschleiert.  In  der  ^etnihten  Netzhiiut  fanden 
sich  Grup|>fri  von  feinsten  punktfürmigtui  weisslichen  Flecken  über  jj^rosse 
Strecken  des  Hinter|!;:rundes  verbreitet,  Gruppen  von  allerfci asten  ßluti>unkten 
zeigten  sich  namentlich  nach  oben:  ferner  grr».ssere  weissüche  ExsudatHecke 
and  grössere  strichförmige  Blutungen,  beides  oft  dicht  liei  einander.  Auf- 
fällig war,  dass  Netzhaut:irt*'rie!en  mit  deutHcli  verdickten  Wandungen  in 
solche  Blutungen  hineingingen  imd  entweder  gar  oidit  oder  nur  mühsam  nach 
der  Peripherie  verfolgt  werden  konnten.  In  der  Macula  sah  man  feine  weisse 
Punkte  und  Striche  von  nicht  gerade  steraförmiger  Gruppirung  und  ziemlich 
starkem  Glänze.  Ber  gelbe  Fleck  war  nur  schwach  durchschimmernd.  Die 
Peripherie  der  Netzhaut  erwies  sich  frei.  Links  bestanden  fihnliche,  doch 
ifeniger  ausgeprägte  Verftuderungen. 


1)  Hirsch bergf  1.  c,  —  Vergl.auch  Fiele,  Graefe-Saemisdi,  Handl»,  d.Augen- 
liettk.  2,  Auü,  Bd,  X,   Kap.  XIX.   S.  105. 

2)  Ein  nicht  näher  beschriebener  Fall  lindet  sich  auch  no<^h  bei  de  hantsheere, 
Ijii  Presse  m^d.  beige.  19(X)*  Em  Gasarheiterj  der  mit  Mennige  zu  thun  hatte, 
"bekam  Retinitis  und  Albuminurie. 


bm 
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Der  Kraiiko    beknm    Jodkalium    und    eutspredicntle  l)iät. 
besserte  sirli  wonig.  1 

Niifh  P/s  Moiutmi  war  rechts  Su  C  in  IT»  Fuss,  mit  -4-  0  Zoll  Sn  | 
in  ß  Zoll,  links  Sn  L  in   15  Kiiss,  mit  +  <J  Zoll  Sn  it  in  8  Zoll 

Beiderseits  wurden  Andeutungen  von  hmgen  Slern-  oder  vielmehr  H*il 
Stern- Figuren  mit  lunger  Strahlung  im  Centrum  der  Netzh;iut  bichlbar.  ß 
Patient  blieb  bald  aus  und  ist  wabrscbeinlich  dem  Nierenleiden  erlegeD*)«] 


Ketinitis  albuminurica  mit  entsprechenden  Seh  Störungen  n^cb  Kolil 
und  cerebralen  SympLotnen.   Zeiiwoilige  Albuminurie, 

Ein  an  Baturnismus    durch   Beschäftigung  mit  Bleiweiss    seit  15  Mona! 
Krkrankter  (Koliken^  Cerebral  Symptome  und  Kxlensoren*Lähmung)  bekam 
drei   Monaten  progressiv    zunebmende  Sebstr»rungen.     Eiweiss  wurde  nur  fit 
weiüg  ausgei^cbieden,  war  aber  zur  Zeit  der  IJntersucbung  nicht  nachweisbi 
Es  liestand  eine  Retinitis  albuminuriea,    ein    retinales,    weisses  E^suda! 
ilas  dir  Hälfte  (\*^r  l*apille  umschrieb^). 


1 


Retinitis  »ilb  um  in  urica  bei  Nephritis  und  Kxtensorenläh  niuni?.  Retin  jl- 

blutungen. 


Retinitiä  albuminurica.  EiweissausBcbeidung.  Retinalblutungen«  Seli^ 

nerv^enairophie   an    einem    Auge.    Anfälle   von    Epistaxis.    Zeilwedili 

Taubheit.   Bleidelirien,  Tod. 

Ein  an  jähriger  Bleisehme  Izer  hatte  sclion  früher  über  Kopföcbwriefl,! 
Nasenbluten  und  Minderung  des  Sehvermögens  zu  klagen  gehabt.    Ilasu  I 
Extensorenlahmung  der  Vorderarme.     Der  Harn  war  etwas  eiweisshaltig. 

Eines  Tages  merkte  er  beim  Taubenschiessen,  dass  er  auf  einmal  niflit 
sehen  konnte.     Der  Sehverlust  war  nur  temporür,   st»  dass  er  nach  einiÄ«>J 
Tagen  seinem  Berufe  wieder  obliegen  konnte;  er  nrusste  jede  eh  wegen 
lieber  Abnahme    seines    Sehvermögens    die    Arbeit    wieder    einsieikn^ 
starke  Epistaxis  anfalLsweise  sich  dazu  gesellte.    Bald  folgte  ohne  Y( 
ein  epileptischer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit^  der  die  Aufnahme  des  Krankf^j 
in  ein  Kranken  haus  erforderlich   machte. 

Der  Rand  der  rechten  Papille  war  unscharf.    Sie  sah  mannorirt  «0*^1 
Die  Gefässe    konnten  in    ihrem    ganzen  Verlaufe    nicht  gesehen  werden,    l^ 
die  GefÄsse  herum  erblickte  man  zerstreute  weisse  kalkige  Flecke^  lumsil  ^ ' 
der  Retina^    die   blass    aussah.     Einige  Relinalgefilsse  waren    geboreteu.    ^^^ 
Rand  der  linken,  gefleckt  aussehenden  Papille  konnte  nur  uiitco  u"^*^ 
inni'n  scharf   gesehen  werden,     Sie    war   atrophisch.     Gerade  unter  ihrvfl 


1)  Hi rschberg^  L  c.    Der  gleiche  F^U  wurde   v«^n  \Vrin>>ertf.  (>TUrtiW*«| 
prakl,  Augenbeilk.,  1882,  S.  70,  beschrieben.  I 

2)  Despr^s,  Bullet,  de  la  Soc.  de  Chirurg,  de  Pan>.    .i.  .^fr.     i  orn,  i    l^i 
p,  55,'i. 

:\)  Westphal,  l  c.  S.  4a 
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Oint 


dir   F 


i;iwcissaiiss(')M*idtnii:. 
tn  iloiirii    <lic   riarnimtfr- 


Miltc  fanden  sich  einigte  Hilmorrhagien.   Auch  nn(  dieser  Hetina  sab  Dian  grau- 

1     weisse   PI  ecke.     V'm  die  GefiUso  fand  sich  Kxsudntioii, 

;  Der    Harn    war    reich    an    Eiweiss.     Im    weiteren  Verlaufe    entstand    an 

einem  Finger  eine  Blase,  spater  kamen  Schmerzen  in  einem  Pusse,  ehenso  mit 
Blaseneruptioii  an  einer  Zehe  verhnnden.     Wer  Blaseninhalt  wurde  eitrig, 

^lanchmal  war  tJcr  Kranke  hlind,  an(iere  Male  könnte  er  vorgehaltene 
Finger  2fiblen.  Statt  der  Blindheit  hestand  zeitweilig  Taubheit.  Bisweilen 
erschienen  Delirien  mit  maniakalisehem  Charakter,  dann  coniatöse  Zustände 
mit  8lertor«jser  Athnmng.  Der  Kranke  starl>  in  Bewusstlosigkcit,  nachdem 
die  Pupillen  vorher  weit  und  reactionslos  gewesen  waren  i)  . 

tj    1]  i  1  il  der  H  r  t  i  n  i  t  i  s  a  Ihn  ni  i  ii  n  r i 
Wir  setzen    hierher    nicht    mir  t 
urhimn  ein  negaliv*'s  Iv'^^ebniss  Itefi'rtr,  sondern  iinrh  dirjriii;j;en  Kranken- 
eselticditen,   in  demrn   dns  Vorhandensein   \uu  Kiweiss   niehf   ansdrürkÜeh 
erwähnt  ist* 

teuroretini  lis  optica  unter  dem  Bilde  der  Ketinilis  allaimi  fuirira.  hei 
ei  weiss  freiem  ITnnie-  Ausgang  in  Atrophie. 
Eine  2^^ jähri^re  Arbeiterin,  die  vier  .lahre  lang  mit  dem  Ahkral^in  und 
lätten  weisser  Ofenkncheln  hesehflftigt  war,  erkrankte  ph'H/Jieh,  »>lme  da,ss 
olik  vorangegangen  war,  mit  Conia,  das  17  Stimden  wahrte.  Der  Harn  war 
erwei.ssfrei.  Nach  weiteren  sechs  Woelien  erschien  trutz  dvr  Nk^htheschäfttgung 
mit  Blei  eine  Neuroretinilis,  welche  ganz  das  Aussehen  t^iiuT  Ketinilis  alhu- 
miniirica  hatte,  ohne  dass  Kiweiss  im  Harn  war.  Nach  zw  elf  Wochen  he- 
j^tand  Prominenz  der  Sehnervenpapille  um  elwa  eine  IHojitrie,  Verwasehenseiii 
der  Papilleuin'enze^  hl assgel bliebe  Papillen,  diinne  GeTllsse,  also  eine  in  Atruphie 
ausgehende  Kntzniidungspapille.  Weiter  s;ih  man  braunrnthe  PiVrhnng  des 
rentralen  Dritttheiles  vom  Augen bintergrund  bei  normaler  Färbung  der  peri- 
pherisehen  zwei   Dritttheile.     I^ie  Macula  lutea    sowie    ihre  Umgebung»;    rechts 

Iwar  von  feinen   staehflfrprmigen,    links    von    grosseren    sprenkligen,    hellweiss 
llaiizenden  Fleekebeu  besetzt^  die  tief  in  der  Ketina  sassen 


SR  =  V/hm  ^l  = 
Ibe    Farben    wurden     tieiderseit.s    falsch 
aren  nach  oben  mul  innen  eingeschrilnkt'^), 


2D- 

beÄeichm^r. 


Die    Gesichtsfelder 


Audi  ui  dem  oben    «^rwäfniten   Frdle  \on  Siood 
des  Opticus  sieh  eine  helle  Funkl^!rnpp('  fand,  snwie 
rar.  aer  Frin  frei  von  l^jw^eiss. 


in 


wo    l»ei   Atrophii^ 
ilciu   vnn  Miiller 


Mei&mblyopie    nach    Kolik-    und    Kopfschmerzen.     Papilleo    bläulich 
weiss.     Bild   der   RüLinitis  albuminurica. 

Kin  njfAhHges  blasses  Madchen,  seit  vier  Jahren  in  einer  Sehr iftgiesserei 
beschliftigt,    erkrankte    vor   mehreren    Monaten    an  Bleikofik,    Kopfsehnierzen 
nd  Sehstorungen.     Die  Menses  waren  seit  eineju  halben  Jahre   ausgehliebeUj 
^it  14  Tagen  aber  wieder  vorhanden. 

SR  =  (J,  SL  =  i_ 

'DO 

Die  Papille  erschien  beiderseits  liljlulich  weiss  und  die  Gefässe  eng.    Die 
laculargegend  war  heidersf^its  von  heller  Piiiiktgnippe  eingenommen-   Zwischen 


1)  Oliver,  BriL  med.  Journ.    17.  ücL  1885,   p.  731. 

2)  Goepel  her  Leb  man  n.  Ein  Fall  von  schwerer  chronischer  Bleiintoxicalion. 
-Di5S-   Halle  1890.  Die  wesentlich©  Augen  Untersuchung  ist  von  Göpel, 
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rapille    uiul  Maciilu    sali    ina»i    sparte,    weissliche,    verticale,    etwaig   \*^fäisto 
»Streifon. 

Narli  <leiii  Ausst^lirii  dvi  l\i|iillc  um)  dejii  Zustanrie  cle-s  8ehvi 
iTiögens  durfte  Arm pliir  vorgelf'gon  Imben,  ahor  mit  uDgewölinlichrn  Ve 
/iTiilf^niri'rrn  fU^r  Sei/MiiuX,   wie  sie  1)Pi   AII>iniiinurie  hrohatrhtet   wrnlen^ 

Kill   Malt*i%    der  :w   Bleikoliken  gelitten   liatto.  Jickam  boidersoits  defora 
Papilleiu    unregeluiHSs^ige    Gefäis.se,    Kctiiial  hlutuugen    und    eit»on  kl« 
weissen  Fleck  wie  bei  der  Retinitis  albuminurica^). 

Zwei    weitere    Kiille    von    Heiiuitis    albuiiiiiiiiriea    betrafen    zwei 
i^liNiuisrber  nteiveriiifiunü   biflendr  Männer,     Teher    Vtisgang  iiimI  Befiifl 
wirrl   b'ider  nirhis  milgetheill '*•- 

lliT  foli^emb'  vereiu/elle  Fall  entluicl!  ?in  besondere  kliilist.'hj 
lüge  ntbü in  lirli keil  en^  wie  sie  .später  bei  |jlei\eri:ifturig  nie  MieJci 
beoliMebtel  wurden*  Der  yrsarbÜelie  Zusainivienbting  des  Kranklioiis^ 
bildes  Hill    drr  (iiriwiikun^  »sl    niebl    /-weife lins. 


Linksseitiges  Flimmern  und  cGotrales  Scototn.  Gtsichtsfelbeschriii 
kung  für  Farben.  Diffuse  Ketinitisi  einer  syphilitischen  gleichtun 
und    durch    Quecksilber    verschwindend.       Scolom    Schwindel    durc 

Jodkaliiini. 

Ein  40] ähriger  Arbeiter,  der  sich  mit  der  Vorbereitung  der  Bleigia&uf] 
vt)n  Ofenkarheiu  beschilft  igte,  war  vor  Jr»  Jahreu  an  einem  tlrus  arn  (ilio<ic, 
aber  ulmc  secundiire  Im-sc hei !i engen  erkrankt.  Vor  17  Jahren  hatte  er  luerst 
Bleikolik,  vor  drei  Jahren  wieder,  imd  zuh^tiit  vor  einigen  Monaten.  Selukm 
bestand  iniinuiern  vor  dem  linken  Auge,  Rechti=  hatte  er  eine  adhärirPiHl'' 
Hornhantnarbe  imd  Kapselcataract,  in  Folge  von  Blennorrhoe.  Es  bi^stanU 
ein  Bleisanm. 

SR  =^  Finger  in  2\lz  Fuss,   SL  =  Va— V«- 

Das  Gesichtsfeld  hatte  links  die  Grenzen  für  Weiss  fast  iiormal,  för 
Farben  eoncentriscli  etwas  eingeengt,    Ks  war  ein  centrales  Scotom  vorhan«l«ii 

0  \i  h  t  h  a  i  ni  o s  k  n  p  i  s  c  her  B e  fu  n  d :  Di ffuse  Retinitis. 

Durch  lunnction  verschwand  die  letztere  bis  auf  eine  zarte  difft»*'' 
Trübmig.  Has  Scolom  blieb  unvermindert.  Der  Kranke  erhielt  Jodkaliura 
Nach  sieben  Wochen  war  die  Sehschärfe  fast  Va  *iüd  das  Scotoro  fiäniürlj 
geschwunden.  Die  Netihanttnibung  war  nach  xwei  Jahren  ganss  beseitigt  unil 
die  Sehseliärfe  V2  geworden*). 

Das  Vorliegen  einer  .speeilischen  Retiniti.s  in  fliesi»nt  Falle  jsJcheiDt 
ganz  ausgeschlossen. 

1)  Hirse bberg,  l.  c. 

f)  Pormiggini,  Hivista  clinica,  giugno  1884. 

3)  Steffarij  Jahresbericht  iaber  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  derS***^^ 
Frankfurt  a.  M.    Bd.  XVll,   1S73,   S,  IGT.    Ein   weiterer  nicht  genauer   e 

Fall  betraf  einen  ^^zwcifeHos  an  Bleinicre  leidenden^^  Anstreicher,  der  »m 
seitige  Retinitis  albuminurica  aufwies  (A  n  ck e ,   CentralbL   f.  pr.  Augfnb*»^»* 
1885.    Bd.  IX.   S.  imy 

4)  llirschberg,  U  c. 
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5.   Hemianopsia  saturnina. 

Mr'lirfiieh  ist  liei  IJlei\(?rgiftuniriMi  eine  Sehstörtmi^  benbaehtei  wv^nlrii. 
welelje  in  der  Fnriii  von  Iletiirarinpsie  anflrul,  als  den^n  rrsaihe  tlnils 
ci'iitrale,  iheds  penplieriselie  Herde  iji  Traelus  und  f  liiasiua  angeüüiiiih^n 
worden  sind.     In  der  ältesten  tliesbezüi^liehen  Mitthedun*:  heisst  es: 

Ein  juDger  Maler,  der  viel  krank  war,  bekam  Bleikolik.  Im  Anschlüsse  an 
diese  sali  er  jeden  (iegeiistanti  nur  zur  Hfdfte.  Ersi  als  die  Kolik  ganz  ge- 
schwanden  war,  schwand  diese  Heniiojiie'l. 

Tant[iierel    des    IMaTu  lies   behauptete^    bei  Wiederkehr   des  Seh- 

venrnVens  irähen  die  Kranken  ziiweih^n  an,    die  (legenslände  w;iren  wie 

entzwei  gesehnitten,  und  .sie  könnten  von  ihnen  entweder  nnr  die  Hälfte 

[oder  den  Mittelpunkt,    oder  die  Peripherie  unterseheiden.     Leider  finden 

L$ich  in  seinen  Krankeng;esehicht^n  hienihLT  kein«*  naherrn   Antraben. 

^Hemianopsie,   Trübung  einer  l*apille  und  neu ri tische  Verari derung»>n 
ibei   schweren^   sehr  wahrsrheHilicIj   durch   Blei   voran!asst»*n   (lehirn- 

störangeiu 

Hin  50 jähriger  Maler,    der  im  10.  Jahre  Bleikolik    gehabt  hatte,    litt    im 

tJahre   18H4    an    Epilepsie    und    Hemianopsie.       Die  Augenimlersnchung    hatte 

damals  Fehlen    der    inneren  Ge.siclitsfe!dhälfte    des    rechten  Auges   mui  Ihiks 

ibeginne»jde  Catarakt  ergeben,  im  Jahre  1S87  wurde  er  im  Krankenhause 
we^en  Krämpfen  behandelt,  .letzt  bestanden :  Beiiommenseinj  Sprachstörungen 
.aphasischen  Charakters,  linksseitige  Facialisiiihmung,  Kxtremitatenl^hmung, 
Der  Harn  war  frei  ven  Eiwei.^^s. 
A ug e n u n ters uch u n g.  Auf  dem  linken  Auge  schien  die  Sehkraft 
bis  auf  ein  Geringes  erloschen  zu  sein,  und  erst  nach  vielen  mühevollen  Ver- 
suchen erhielt  der  Cntersucher  den  Eindruck,  dass  der  Kranke  in  der 
linken  Oesichtsfeldhäl  fte  des  rechten  Auges  nichts  sah.  Rechts 
-erschien  die  Papille  in  ihrem  inneren  Theile  matt  und  getrübt.  Die  Grenzen 
waren  leicht  verwischt.  Es  bestanden  leicht»*  neuritische  Veränderungen.  Die 
Papille  war  nicht  sichtbar. 
Die  Section  ergab:  Encephalomalacia  fusca  multiplex  cerebri.  Hydro- 
cephajus  intenms.     Ependymitis  proliferans 2). 

Sehschwache    und     linksseitige,     homonyme    Heraianopsie     bei    lange 

(bestehender    Kolik    und    folgenden    Beweguugs-    und    Empfindungs- 

Störungen  durch  Blei.     Arterien   eng.     Heilung. 

Ein  27 jähriger  Maler  wurde  am  s.  October  1881i  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen.  Er  litt  seit  fünf  Jahren  an  Leibschmerzen  und  Verstopfung, 
welche  immer  durch  Abführmittel  in  beseitigen  waren.  Bei  der  Aufnahme 
«ejgte  sich  der  ersitz  Herzton,  besonders  ülier  der  Mitralis,  unrein  und  der 
zweite  Aoiienton  verstärkt.  Man  br»rte  einen  Doppelton  an  der  Art.  cruralis. 
Ein  geringer  Blei  säum  war  vorhanden.  Der  Crin  war  eiweissfrei.  Gegen 
die  vorhandene  Bleikolik  wurde  Opium  verordnet 

Am  IL  October  wurden  Klagen  über  starken  Kopfschmerz  und  Seh- 
schwäche auf  beiden  Augen  laut.  In  den  nächsten  Tagen  entwickelten  sieh 
eine  stark  jcterische  Färbung  der  Haut  und  Conjunetiven,    Sehschwäche   und 


1)  Vater  cit.  bei  Kognetia,  Revue  medicale.    Tom,  IW   1832.   S.  4S5, 

2)  Westphahl,  1.  c.  S,  m. 
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[*("!'  Bo*i]iar|j(or    uiniiui    nm* 
wti    Kapsel    an,    wrlclie  Stelle 


Schwerhörigkeit,    benommenes  Aiisseheu    und    SchwiudelgefiUi),     IHe  PupHK 
wnren  mittel  weit,  ihre  Reaetimi  miiHmal. 

Oplithaimoskopi scher  Befund;  Beiderseits  erkannt«^  man  auffallHi^ 
en^e  Arterien.  fUe  Prüfung:  des  Gesielitsfeldes,  welche  bei  der  ß^aommen 
lieit  des  Kranken  nur  durch  Handbewegungen  ansfuhrhar  w;ir,  vr^nh 
heideji  Augen  ein   Fehlen  der  linken  Hälfte. 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte    sieh    eine  Parese»    des   linken  Kaciali^ 
l>i(-  Reflexe    auf    der  lirrken  Korperseite    waren    kleiner    als  rechte,     Atif  d« 
ganzen  linken  Körperseite    seliieu    dns  Tast*  und  Schmeiigefülil    herabgenet 
zu    sein»      Der    linke  Arm    war    gelahmt^    die  Aujcenbewegungen    frei.      Eü 
hemianopische  Pupillenreactioji  liess  sich  nicht  nachweisen. 

Die  ßewe^nigs-    und  (jeffUdsstürungen    besserten    sich    allmählirb.     Pö 
Icterus  schwand.    Am  längsten  —  bis  zum  IS,  October  —  bestand  die  Hen 
anopsie.     Alsdann  <^'rfolgte  vollständige  Heilung^), 

Shirun^   im   (unteren  Seheukel   der  ni- 
rn'reri    Kapsel    an,    weiche  Melle    alte    in  J>eirachl    kiunimendeti   Iklim^ 
vereiniiit,     Ol»  Rlufung^  oder  Isrhiieuiie  hestainlen  habe   bleibt  unbestimiur« 
Nephritis    war    iiichl  vnrhandeu.     Der  Zusauinieiihan^^   dtT  Sehstnrun^( 
niil   dem  Sahirnisinu?>  ist  wahrseheiuli*  h,  aber  nieht  .sieher. 

In  einer  zweit rn  Wiederi^ilje  desselben  Falles  werden  anf  ^irunJ 
des  Fehlens  der  heniiopisrhen  Pupilleureaetion  die  (Cerebralen  SvmpbUTJ»* 
jenseits  des  ReJlexbn;oeris  verlegt,  und  itwar  in  den  Hinterhauptslappfa 
nntl  den  hinteren  Thcil  der  t)e(^ipiLi)-Tem|ioralwiiidniip*ri,  oder  tu  ili« 
Fasenini;  zwiselien  dem  KeHexhügeu  und  den  ü:enimnteu  l\inden^e£rem]ett'<|. 
wclelu'  lid/Jere  Ansiehl  sieli  von  d«Mjerui:rii  Hrrtcrs  nicht  we!«4entjirll 
unlers*-)n*idet- 

In  deni  i'uti:enden  Falle  war  die  Hemianopsie  eine  beleroiiynic, 
namlicb  (ruijunahv.  lis  nuisste  ein  Herd  im  Chiasitia  anirenotnmt'O 
werden.  t)|>hf  halnK>'<ko|Mseh  besland  eine  typisehe  Stauunirspapill' 
l)er  rntcrsurher  ist,  wie  die  vorher  liesthriebenen  Falle  lehren,  im  Ifr* 
thum^  wenn  er  i^lanbt,  es  sei  ausser  dem  West  jjharsrlieu  Falle,  wclckn 
er  wegen  der  einseitii;en  l'jldindnng  durch  <'atiu*aet  nicht  recht  will 
gelten  lassen,  nneh  kein  Fall  von  typischer  Hemiimopsie  hei  fSleikrankeß 
heschnehen   wordeiL     Wohl    abrr  ist    seine  Jleol>arhtnni;    die    erstr'  und 


i 


Insher  ainh   ein/it-'e   \{ui   lnMernnvmer  llo 


nnann[isie. 


Bleiaiuaufosc.  Stauungspapille.  Temporale  Hemianopsie.  Concon- 
Irische  Kinengang  der  erhaltenen  Gesioblsfeldhälfle.  Besserufif. 
p]in  35jähriger  Anstreicher  erkrankte  unter  typischen  allgeniGinP*^ 
H  i  rn tu m o rs y m  [> to  m  e u  (Kopfsehnierz.  Erbrechen,  Schwirulel,  Bew ii^fttKi^i?* 
keit^  grosse  VergessHchkeit,  Sprachstörungen),  Bei  der  Untersuch  uns  ^'''^^^'^ 
Augen  fand  sich  typische  Stauungspapille,  bet  rächt  liehe  Henibsctxiing  ^^ 
Schvermugpüs  des  rechten,  fast  vollständige  Erblindung  des  hnken  Auf***' 
von  welcher  der  Patient  bis  dahin  keine  Kenntniss  gehabt  h.itJ^' 
Die  genauere  Lutersuchung  ergab:  SR  -^  ^/^et  »lag,  No.  15  mühsam;  *1'^* 
(tesichtsfeld  war  temporal  heniianopisch,  der  liefect  unt^n  etwas  in  die  nÄsal*" 
Malfte  überspringend.  In  der  erhaltenen  Gesichtsfeld hälfte  bestrind  eine  coi** 
eentrische  Einengung  für  Farben,  und  zwar  für  ßlau-Gnui  viel  stirkef  *^* 
für  Roth. 


1)  Hertel,  ChariU-Annalen.    18lHb   Bd.  XV.  S.  2^ 

2)  Schroeddf,    Vorübergebende  Cerebralerscheinungen 
gjftung.   Berlin  V.m, 


bei   chroo.  Blet«^* 
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Am    linken  Au^e    bestmnl    kein  Für  mens  dien.     HandbewegunE^en  wunien 

nnr  mit  <ler  lateralen  Netzhautljalfte  (also   in    lk^^    nasalen  Gesichts  Tri  dhälfte) 

IrgesehcHK    von  Farben  in  grossen  Flachen  wurde  daselbst  nnr  Roth    und  Gelb 

1  erkannt.     Unter  etitsprechendem  Verhalten  besserte  sieh   das  i?eh vermögen  an 

Ibeiden  Augen,  und  zwar  mn  linken  Auge  soweit,    dass  in  der  nasalen  Hälfte 

iis  Gesichtsfeld  nahezu  normale  Ausdehnung  erreiehte,  die  Farbeuempfindung 

nederkehrte,  imd  Finger  auf  ca,  1  m  fMstanz  gezählt  wurden.    Es  blieb  aber 

lan    beiden  Augen   eine  temporale   Hemianopsie    bestehen.     Am    rechten  Aii^e 

ferJief    die  Trennungslinie    zwischen    der    bebenden   und  blinden  Geaichtsfeld- 

ifdfte  etwas  teniporalwärt.s  vom  vertiealen  Meridiane,    am   linken  Auge  unge- 

fiihr  ebenso  viel  nasal wärts,    so    dass    hier  .ilso  das  ganze  Gesicbtsfefd   nicht 

rien  Fixationspunkt  einsehlossi), 

liier  wtinfe  auiieiiuninten,  dass  die  [»leiMlleefinn  jf*(h'n  Tbeil  der 
iSehhahn  befallen  künne,  und  der  Silz  des  Krankheitsherdes,  wie  es  ja  nach 
Iden  tUiatom istdien  Verhältnissen  aneli  niehl  anders  möglitdi  i.st,  in  der 
Mitte  des  Chiasnia  vornuithel,  D<'rsell>e  rnnss  weireo  der  l'eber- 
Plirenyjmi:  tler  die  nasale  Netzhanf lialfh'  versorgeuden  Fasern  /unäehsl 
diese  ausser  Thatii;keit  setzen.  Durch  Weit  erwandern  des  Prncesses 
^—liacb  <ler  linken  Tra<iyÄseite  ntuss  auch  das  uni,a*kreuzl(*  Bündel  des 
Hiinken  Auges  und  damit  dessen  temporale  Netzhautbälfie  in  Miileiden- 
schaft  ^ezoi^en  werden.  IhM  «Muer  Kücklnblnnü  in  umgekehrter  Hichlunir 
ist  es  nothwemli^,  dass  diese  1  läliT*^  zuerst  wieder  frei  wcTde.  Vehnlieh 
liefen  die   Verhältnisse  für  das  rrelit(^  Aiiüe,  dessen  nasales  (lesichtsfeld 

•ja  auch  ni(^ht   intaci   war. 
'  Der  fnli,^rnde  I»en<dii   über  eine  Hemianopsie   biete!  we^m   des  eigen- 

Ihömliehen   \'erliattens    der  verschiedenen  Fnn<li(un'n    des  Gesirbtsfeldes 
ein   hesondei*(S   Interesse, 

IHomonytne   Hemianopsie    bei   einem    früher    schon    Blei  gel  ahmten    mit 
entsprechender,  ebenso  ausgedehnter  Farhenstörung,    Besserung, 
Ein  39 jähriger  Schriftsetzer    hatte    vor  zwölf  Jahren  Extensorenlähimmg 
lies  rechten  Armes  und    spfiter  mehrfach  Bleikolik    bekommen.     Am    4.  Juni 
1H91I  trat  eine  8ehst5rüng  ein,  welche  links  alsbald  wieder  vei-seliwaiul,  reclits 
aber    bestehen    blieb    in    Form    einer    halbseitigen    temporalen    Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes.    Mittlerweile  hatte  sich  auch  an  der  rechten  Lunge  Tuber- 
kulose entwickelt. 
Am  21.  -luni   IH99  wurde  ein  deutücher  Bleisauni  festgestellt»     Die  Mus- 
kulatur des  rechten  Armes  war  weniger  entwickelt  und  schwfieher  als  die  des 
linken.     Hie  Sehschärfe  betrug  beiderseits  %i. 
B  Das  nasale  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  fehlte  bis  nuf  einen  kleinen 

"^  Zwickel  in  der  unteren  Hälfte  nalie  dem  Fixirpunkt.    Rechts  fehlte  von  tJer 
temporalen  Hälfte    nur    der    untere  t^ua<lrant,    während    die   Farben    auf    der 

•  ganzen  Hiilfte^  ebenso  wie  links  fehlten  (Fig.  74). 
Es  bestajid  sonach  vollständige  Hendachromatopsie  und   theil weise  Hemi- 
anopsie.    Bei    wiederholten    Fntersuchungen    wurden    von    dem    intelligenten 
Patienten  stets  dieselben  Angaben  gemacht. 

Die  Beweglichkeit  war  gut  erhalten.  Bei  extremer  Seiteuwendung  ent- 
stand geringer  Nystagmus.  Die  F^upillen  waren  gleich,  von  prompter  Keactioju 
Am  Augen hintergronde  war,  ausser  etwas  überfüllten  und  streckenweise  ge- 
.  schlängelten   Venen,  Alles  normal. 


1)  Elschnig,  h  c. 


mi 
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Unter  Verabfoli^uii^  von  Jorlkaliuni  nuhiiioti  die  Weisseren zeii  so  «ii,  fla« 
der  beschrit>bpne  Zwicktd  auf  tler  nasalfn  Seite  des  linken  Auges  noch  grusi;if  j 
wurde,  walirend  rechts  nur  am  kloiner  Uefect  im  äussere»  unteren  QuadfantPil| 
blieb.     l>ie   Tarbeiistrirun;;;  blieb  unveriindert'). 

Dieser  Fall    .sclicinl    «lie   VViMiianti'sehe  l]v|H>llir.se  \Mn   dem  \«>r-J 
liuMflensein  besonderer  Farbensinn-  und  Liehlsiimt^entren  zu  stfiUeo.   MmI 
könnte  jmnehnien.    riass  das  erstere  vntlslandii:.    das   leizterc    lheilweis»*j 
funktjonsynfälu^  ü^eworden  wiir.      Hihler  hält    indessen    einen    central»'«! 
Ilird  wegen  des  i2:än>!lielieii  Felilnns  vun  ri'rel>r;dersrbeiniini£en  ni<*ht  f«r 
walirselieinlich.  iclaubt  vietmelir,  dass  das  Bibl  durrli  die  Annalnnc  einer 
l*>krankiin|r  des  linken  Traetns  erklärt  werden  kunne.     Man    batle   .sich  ' 
vorzustellen,   „dass  derjenige  Theil  der  Fasern,  weirber  im  Chiasma  narfi 
der  anderen  Seite  iiHü,    weni^^i^r  befallen   ist,    so    dass    derselbe  fijr  di*^ 
Leitung  «'inl'arher  Lif  [iteniplirHbin^  nocli   Ibeilweise  J'unetinrnr<^.    Es  wlrrl 
deninaeh  für  mciglicli  gebalten,  dass  ein  beslimnder  Grad  von  Krkratikiini: 
der  U|>ticnsfa.sern  diesen  die  Fähigkeit    benininnt,    die  Farbenempfmdno£ 
zu  leiten,  während  die  Leihmg  der  Ilelligkeitsempfiiidurig  unbeeintrÄebti^ 
bleitd.     Mehr  als   Hyt>nTbese   ist   diese   Ansiehl   aber  vorläufig  auch  nii'liti 
wenngleich  Uian  narb  den  geseliilderten  Symptomen  dieselbe  immer  norh 
iür  wahrscheinlicher  halten  muss,  als  die  Atjn;ihnjf  eines  miiiabti  ]}rr(\*'^ 

Bleiepilepsie.     Neurorctinitis,     Einseitij^e  SehntMvenaT  rop  n  h\     ihu'  - 
anopsie.    Tiul  durch  Morbus  Brightii« 

Ein  Maler,  der  seit  seinem  J3.  Jahre  diesem  Berufe  ublag  md  <" 
21  Jahren  BleikoHk  neben  Armparalyse  bekommen  hatte,  wurde  später  ^f^^ 
Kpilepsie  hefallen.     Im   Krankenhaus^  besserte   sich    sein  BeHndcn    ein  weni|5 

Drei  Monate  später  wurde  er  ophtbalnrelopsrh  untersucht-  Üas  ^^' 
vermögen  war  aclileebt;  Lesen  war  nur  hei  ganz  hellem  Lichte  mfighch. 

1)  Bihler,  Archiv  f.  Augcnbeilk.  Bd.  XL.  LH90.  S.  274. 
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>ie  Grsii*htst>lil aufnähme  ergab:  üuregelni aasige  Hemianopsie^ 
lie  nasiile  Hälfte  des  Feldes  war  iritact. 

Am  rechtiMi  Au^e  bestiiud  *^im^  exsud:itive  Neuro retiiiitis  mit  starker 
|Exsudation  liljer  dmi  Papilleu  und  den  benachbarten  Theileu  der  Kelma. 

Links  wiir  Atrophie  v^m  Opticus  und  Retma  mit  Verschluss  einiger 
Gefässe  feststellbar. 

Der  Haru  euthielt  Kiweiss.  Au  den  Arm-  und  Hand musk ein  fanden  sich 
lie  Zeichen  voj'gescbrittener  Blei-Veranderuugen.  Der  To<l  erfolgte  durch 
lorbus  Brightii*). 


6.    Functionsstömngen  der  Augenmuskeln, 
a)   M  u  s  k  e  11  a  b  in  u  n  i;  e  n . 


Zur  Ver\f>llsianilie;unL^    doH 


isrheii    Hildes    der    dundi    das    Blei 


i'ufe 


i'hstt 


d 


Hl   die   Lnli 


Ai 


irvoi^i- 

inuskeln  näher  zu  bespreeheD.  Verschicdentlifh  war  vnn  solchen  schon 
in  einzelneu  der  oben  wiederis^eL-eberjen  kranken^^eschiehteu  die  Rede, 
döidi    ist    auch    xunh    eine  Reibe   vun  Fallen    bekannt,    in    welchen    di<^ 

•51 1 iskelst ö rung    die    e  i  n  z  i  g e    E  r  k  v a  n  k  n  n  g    d  e  s    ^  **  h  ;i  1 1  p  a  r a t  e  s    dar- 
st eilte.     Auf  die  Veränderungen  an  l^upiOe    und  Accouiniudationsnuiskel 
l»raucheu  wir  nicht  mehr  zunickzukonimen,  sondern  wollen  nur  eine  cin- 
^^riiliehe  Uebersieht  der  Functkinssti^ningcii  ^eben,  welche  die  den  Bulbus 
^BbewTir enden  Mnskeln   bctretlen. 

H  Man  hat    sowohl  vollstnndiire  0|dilhaJnu>plei;ien,    wie  Erkrankungen 

Hjiii  Gebiete  ein/jdner  Nervenlmbnen,    am    seliensten    eine  Trochleari^- 
^■Jä  hmung  heobacbtet. 

In    i'inzehien    seltenen   Fälh'n    trafen  Syni|i!nme    auf,    dte    aid'    i-^nu* 

Lähmung  des  Sympatbieus  bezogen   WiTdi'ü  mussten. 

Die  klinisehf*   l'jkenutniss,    dass    hei    dern    ehroniscben  Saiurnisnius 

luskelslitrungen    des  Anges    mit     tieferen   Sehstoruiigen   verbnnden    sein 

Tonnen,  geht  bis  zum  Ende  des  IH.  Jabrlumderts  zurück.    Sehnn  damals 

nirde  Strahisnuis  jiiit  lJi|dn|*ie  u.  A.  ul  an  ein«Tn  Bleikrank i:n  L^es«dren-L 

'nnihergehenden  Strabismus  bestbrief»  auch  Tariquerel  des  Flanehes 

einem  Falle,    unil    bemerkte    auch    aUgemein    liif^rzu.    dass    man    bei 

lüppelter  Amaurose  von  verseliiedenem  (trade   nicht    selten   eiiie    solt;be 

richte  MuskelstTirung  fände.    Vor  beiläniig  50  Jahren  erkannte,  wie  wir 

i*hon    auiiaben,   v.  Stell Wiig^    Jie  Bedeutung  der  MuskelalTeetionen   für 

lie  durch  diis  Blei  hrrvorgtrufenen  Sehsturungen    rithttg,    wenngleich  er 

ieine    genauere    Analyse    der    ErsclMMuungen    gegeljcn    hat.     In    einigen 

^]iäteren  Fällen  stellte    man   die    einzelnen    l>efallenen  Muskeln    genauer 

^pst'),  und  zwar  einmal  nnv(dlkommene  Ijäbiimng  des  Abducens  heider- 

keits    und    fies  ih-ubnontorius   ein<Tseits,       Hei    einem  Kranken    erschien 

nach    wiederholten   Anlällen   saturniner   Fncejdjalüpathi**    I^arrse    sännro- 

Seher  äusseren  Mnskeln   eines   Augi\s. 


1)  Pisher,  Americ.  Journ.  of  Med.  Scienr.  Bd.  CIV.   1892,   p.  52. 

2)  Zinken-Sommer,  L  c, 

3)  Gülezowski^  Recueil  d'üphthalm,  1877.  p.  2G4,  —  Amblyopies  toxitjaes. 
p.  104,  —  Aurand-Burnat,  I/echo  m^dical.  IWä.  No.  6.  p.  16L  Einmal  beider- 
seitige Interuas-Lähmung  und  Accommodationsparese. 
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ßei    einem  Maler,    welcher  vor    zehn  Jahren  Kolik  und  seit  zwei  Jahren 
Tabes  hatte,  bestand  Paralyse  des  rechten  Oculomotorius  und  Sehstdrung^). 


Ein  anderer,  32 jähriger  Maler,  welcher  vor  Jahren  Kolik  und  vor  einem 
Jahre  Herpes  zoster  ophtbalmicus  überstanden  hatte  und  jetzt  an  Gedächtniss- 
schwäche und  Sprachstörung  litt,  wies  Cnbeweglichkeit  des  linken  Auges  und 
Parese  des  rechten  Oculomotorius  auf 2). 


Ein  22 jähriger  Maler  litt  an  Trochlearis-Lähmung^). 

Die  Beweiskraft  der  letzten  drei  Beobachtungen  wird  bestritten'". 
So  weit  centrale  Symptome  auf  Coraplicationen  deuten,  hat  dieser  Kiii- 
spnieh  eine  ßerechtiisrung.  Wenn  aber  behauptet  wird,  dass  satumirn' 
Lälimungen  von  (lehirnnerven  (abgesehen  von  der  saturninen  Aphonie 
nicht  bekannt,  also  auch  paralytische  Diplopie  aus  dieser  Ursache  nirlii 
zu  erwarten  sei,  so  giebl  es  irenuir  zweifellose  Bc^obachtun^en.  welch«* 
<lirect  das  Gejü:entheil  beweisen. 

So  haben  wir  im  Vorstehenden  Fälle  angeführt,  in  denen  Stra- 
bismus und  Diplopie  bestanden*).  In  einem  anderen  muss  nach  ih'T 
Anamnese  eine  linksseitige  A  bducenslähmung  vorgelegen  haben^». 
und  ein  Kranker  wies  nach  genauer  Beobachtung  eine  doppelseitii:«* 
Abducenslähmung  auf,  welclie  ungefähr  drei  Wochen  anhielt  un<l 
gleichzeitig  mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Bleivergiftung  unter  einer 
Schraierkur  und  Gebrauch  von  Jodkalium  zurückgingt).  In  zwei  w-eiteren 
Fällen  bestanden  rechtsseitige  Abducenslähmung,  beziehungsweiv' 
Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  und  Fadalis '^).  Auf  den  vor- 
stehenden TMältei-n  sind  ferner  eine  Reihi*  anderer  ähnlicher  Erkrankunir«*n 
verzeichnet,  z.  B.  eine  vollständige  Lähmung  des  linken  und  eine  nur 
geringe  des  rechten  Abducens^),  ferner  eine  rechtsseitige  Abduceib- 
parese®),  eine  vollständige  Lähmung  beider  Oculomotorii  und  «leN 
linken  Abducens,  sowie  eine  Parese  des  rechten^^),  eine  fast  voll- 
ständige ()j)hthalmoplegie  des  linken  mit  Abducenslähmung  auf 
dem  anderen  Auge,  welche  beide  einen  günstigen  Ausgang  nahmen ^^. 
und  schliesslich  w^urde  eine  einseitige  Oculomotoriuslähmung  beol)- 
achter  bei   beiderseits  erhaltener,  aber  träger  Pupillarreaction^^) 

l*]s  giebr  aber  noch   viele   andere    solcher    bisher    nicht    angefiihri^'r 

1)  Vulpian,  eit.  bei  Galezowski,  1.  c. 

2)  Galezowski,  1.  c. 
o)   Hirsch berg,  l.  c. 

4)  Meyer,  1.  c.  —  Vergl.  S.  r)Gl.  —  Lunn,  1.  c.  —  Vergl.  S.  079. 

f))  Stuod,  1.  c.  —  Vergl.  S.  552  u.  563. 

G)  V.  Schroeder,  1.  c.  —  Vergl.  S.  557. 

7i  Mannaberg,  1.  c.  —  Vergl.  S.  571. 

H)  Müller,  1.  c.  —  Vergl.  S.  568. 

9)  0.  King  und  Miller,  1.  c.  —  Vergl.  S.  570. 

10)  Chvostek,  1.  c.  —  Vergl.  S.  5%. 

11)  Wadswortli,  1.  r.    -  Vergl.  S.  58(;. 
li.^)  Wood,  1.  c.  -  Vergl.  S.  591. 
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Sfi'irungfMi  iln'^  Uiiuptsynifilnin  an  \\v\\   Augf^n  rlarslcllten: 

Bei  einem  an  Hleikolik  erkranktt^i  Mennige-Arbeiter  zeigte  ntcIi  neben 
Schwindel  und  Bewegungsstörungen  anfangs  eine  leichte  Beeinträehtij^ng  des 
Sehvermiigeus.     Nach  Beseitigung  der  (Vmstipation  erschien  Diplopie. 

Nach  einer  vorübergehenden  Bessenuig  traten  epileptifcirme  Krämpfe  nnü 
l>elirien  ein,  in  denen  er  zu  (ininde  giwg^). 


Bei  zwei  weiteren  Kranken  fanden  sich  hrdimung  des  Abducens  dexter, 
beziehungsweise  Lidimung  des  Oetilomotori  ns  tlexter-J, 


^fraresen  im  B^reiehe  ii«M'  niotorischen  Augennerven  und   refleclorische 
^K  Puptllenstarre. 

^P  Ein  42  jähriger  Schloi^^er,  der  viel  mit  Blei  umzugehen  hatte,  sab  erdfahl 
?ius,  hatte  ein  livides  Zahnlleisf^h  und  litt  an  Leibschmerzen  und  Verstopfung, 
El"  hatte  eine  Lahmung  vm\   Kxtensoreu  der  rechten  Hand,  Aphonia  satur- 

tnina,    dnreli    doppelseUtge  Lälnuung    der    Musculi    crico-ai^taenoidei  postiei, 
und  rechtsseitige  Heniiatrophie  der  Zunge. 

<  > p  ht  h a  i  uio s k  0  p  i  s c h e r  K e  f u n il :  Reehts  bestand  eine  norm:de  und 
volle  Sehschärfe,  laiks  markhaltige  Nervenfasern  nach  oben  von  der  l'apille 
bei  einer  Sehschärfe  von  ^'3  und  erheblicher  llyperopie.  Beiderseits  bestand 
refle  Ctorisc  he  Pupillen  starre^  ferner  links  eine  ganz  leichte  Ptosi!^; 
dabei  war  auffüMig^  dass  beim  Blick  nach  unten  das  linke  obere  Lid  dem 
Bulbus  nicht  recht  folgte.  Die  Augenbewegungen  nach  rechts  waren  etwas 
[beschrankt  mid  in  den  Lndstellungen  der  Angen  von  einzelnen  nystagmus- 
lartigen  Zuckungen  begleitet.  Andeutungen  desselben  Verhaltens  bemerkte 
aan  auch  beim   Blick  nach  links 3). 


Verschiedenartige  Lähmungssymptome  am  Auge.     Pupillenstarre. 
A taktische  Erschei  nungen. 

YAw  43  jähriger  Tfmcher  liess  am  24.  April  1892  heidersert^s  ExophthaU 
Imus,  rechts  stärker  als  links^  tmd  doppelseitige  Ptosis  erkennen.  Die  Höhe 
pder  Lidspalte  in  der  Mitte  betrug  rechts  5  mm»  links  s  mm.  Durch  Ton- 
traction  der  Stirnmuskeln  konnten  diese  Maasse  auf  11  mm  links  und  H  mm 
rechts  gebracht  werden. 

Der  rechte  Bnfbus  war  tem[)oralvvarts  und  et\v:iß  nach  unten  gewendet. 
Bewegung  im  Sinne  des  rechten  Internus  war  unmöglich.  Beweglichkeits- 
beschrankung  zeigte  sich  auch  nach  «»ben,    und    zwar  traten  dabei  Rotations- 

»bewegungen  auf  in  Folge  c Ionischer  Zuckungen  des  Obli<iuus  inferior  Nach 
unten  ging  die  Bewegung  nur  m\  Sinne  einer  ('ontraction  des  Ubli^juns  superior 
\K\T  sich.     Nach  tmten  ausj?ien  bestand  eine  normale  Beweglichkeit. 

Links  war  eine  normale  Exciiision  naüli  oben  mit  vereinzelten  Zuckungen 
de«  Rectus  stiperior  erziel  bar.  Nach  unten  kam  es  zu  starker  Innen  rotation 
durch  Ue  her  wiegen  des  Kectus  inferior  gegennber  dem  geschwächten  Obliijuus 
superior.     Die  Innendrehung  war  normah    temporal wärts  konnte    der   ätLssere 


1)  Andral,  Clijii<pie  mi^dicale.    Paris  IS34.   Tom.  IL  p.  218. 

2)  Landesberg,  Med.  BulL  Philadelph.   fL  S,  108.  Jahresber.  f.  Ophthalm. 
1880,  S.  245. 

3i  Remak,   BerL  klin.  Wochenschr,   1886,   No.  "25,  S.  4<U. 
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Hornliaufcrnnd    höchstcMis    auf   3 — 4  mm    der  äusserer»  Lidrommissur  genih* 
werdeil      Ihibi^i  bestand  Nystagmus  hörizonlalis. 

D»>[j|)elUi  Id  f'i"  konnten  nur  schwer  hervorgerufen  werden.  Sie  w 
gekreuzt,  zeigten  in  der  oberen  Bliekfeltlhälfte  starke,  in  d**r  unterpn  gerinj 
Hrdjendiflferenit;  das  obere,  dem  rechten  Auge  angehOrige  Bild  stanil  schi 
dus  obere  Ende  nasal wiirts. 

Abdiiceijs  und  Trochlearis  zeigten  rechts  keine  Lähmungserseheiouugei 
links  bestand  also  eine  geringe  Parese  des  Obli<|uns  supenor  und  ded  Reci 
.superior. 

IHe  Pupillen  waren  etwas  unregelmössig,  annähernd  ovaL  Links  w 
der  grüsste  Durebmesser  horizontal,  rechts  schräg  von  ausseü  oben  nach  uo 
innen.     l)erbiell(e  betrug  reehts  2  mm,  links  3  mm 

Keine  Spur  v  o n  R e a e  t i  o \i  a u  f  Lieh t  war  erke nubar.  auch  mclil 
eoncentrirtem  Ly[H*nliebt  und  Beobarhttujg  durch  Coruealbipe.    Ebenso  bcsti 
bei  Convergeiu  und  Aceomniodatiou  absolute  Starre. 

Bei  der  zweiten  Untersuchung  zeigte  die  rechte  Pupille  das  folgen 
Verhalten:  Bei  längerem  Pixiren  des  vorgehaltenen  Fingers  und  öft4*rer  ci 
dringlicher  Aufforderung  dazn,  gerietb  der  Patient  in  leichte  Erregung.  Oab 
zeigte  sich  eine  rechtsseitige  Schweisssecretiunj  und  <>scillationeu  der  recht 
Pnpille,  verbunden  mit  jtllmrihlicher  Erweiterung,  vornehmlich  nach  ol 
aussen.  Dies  dauerte  durehscbnittlicb  zehn  Secunden,  wonach  ziemlich  rasd 
Ruckkehr  in  weniger  deutlichen  Oscillafionen  bis  zur  Irsprungs weite  erfolgi 
Der  längste  Ihirehmesser  wurde  so  auf  6— 7  mm  vergrösöert.  Dasselbe  Fb 
uomen  konnte  hervorgerufen  werden  durch  die  Aufforderung,  die  Augenlid 
möglichst  zu  heben  und  gehoben  zu  halten,  ebenso  bei  dem  angestrengten 
Versuche  zur  Blick  Wendung  nach  links.  Atropin  machte  rechts  nur  eine 
geringe  Erweiterung. 

Der  intraoculare  Druck  war  rechts  deutlich  vermindert 

R  J^  1^0  D  C  conv,  cyl.  1,0  D  ~  Sehschärfe  =  Vs.  L -4*  1,76  D  Seh- 
schrlrfi*  =  1. 

Rechts  wurde  mit  conv.  5,0  H  Jag,  IV  In  24  cm  gelesen,  linki$  mil 
+  6.0  D  Jag  I  in  24  cm.  Es  bestand  mitbin  links  eine  vojlständije, 
recfrts  eine  fast  vollständige   Ac<:omm  odationslahmung. 

Die  Gesichtsfelder  für  Roth  und  (irüu  waren  beiderseits  eingeiscbr^lt 
besonders  rechts.  Die  tirenzeu  überschritten  hier  tejuporalwäits  kaum  die 
Mittellinie.  Links  war  die  Einschränkung  eoncentrisch.  Kein  Scolom  «af 
erweislich.  Rechts  war  der  h'arbensiun  (\V{dil proben)  sehr  unsicher,  littk« 
nonnal. 

Es  fehlten  die  Kniephfinoraene,  ferner  bestand  Schwanken  bei  geschlosseilP 
Augen,  Ataxie  beider  Beine,  Neuralgien  und  pjastriscbe  Krisen,  HypertropU« 
des  linken  Ventrikels,  stark  accentuirter  zweiter  Aortenton  und  ein  barUr 
gespannter  Puls  von  1*30.     Im  Urin  waren  Spurcu  von  Ei  weiss. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Mann  seit  seinem  15,  Jahre  mit  Bl^- 
färben  arbeitete,  öfter  heftige  Kolik  und  l^^Tfl  andauerndes  HerzklopfeOT  ^' 
sonders  Morgens  früh  gehabt  habe.  Seitdem  litt  er  auch  im  lancinirend«?« 
Schmerlen  in  ileu  Extremitäten.  Jeden  Sommer  trat  14  tägiges  Erbrefbc« 
ein,  aber  seit  1884)  nicht  mehr.  Vor  zwei  Jahren  erschien  über  N'jwiht  pijw* 
Lähmung  des  rechten  Armes,  welche  innerhalb  drei  Monaten  wieder  vw- 
seil  wand-  Seitdem  hatte  er  auch  Lahmungserscheinungen  am  reeblen  A«g^' 
Allmäblich  entwickelte  sieh  Exophthalmus.  Die  Schweissabsonderung  ^^ 
stark,  besonders  au  der  Stirn.  Dabei  zeigte  sich  eine  auftallende  ReiheiHjOJni 
der  rechten  Gesichtsbrüfte^  welche  sich  lebhaft  röthete,  Seil  zw 
Ptosis  eingetreten  nnd  der  Kranke  hatte  oft  Miidigkeitsgefübl  umi 


\ 


1)  Bach,  Archiv  L  Augenheilk,  BiL  XXVL  Heft  3  und  4.  S,  215. 
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Der  Exophlbaliiiu.s    und   die    vasoinotorisehen  Stftningcn    in    dit^srin 

iKalJ^-  wurden  für  die  Foli^^e  einer  Erkrankung  des  Synipathiciis  gebalten. 
Ersterer  verscliwanil  witnler  tmter  der  angewendeten  Therafne  nni  Jimi- 
kaliüin  und  AbfiilinnitTeln.  Es  sollte  sich  daher  nieht  iini  eine  sehwere 
idiopathische  anaVumisehe  Läsion  des  betrelTenden  Bezirkes  der  Methdla 
[)bhin^ata,  sondern  wahrscheinlich  nni  die  vorüherpehende  Wirkung  eines 
fheniischen  Giftes  bandehi.  Für  die  Angenrnnskeln  wurde  eine  nncleare 
Erkrankung  angenomnn^n.  Die  Lnhniung  der  interinren  Mnskeln  des 
linken  Anges  sei  durch  eine  Remhihniung  ausreiehen*!  erkkirL  Diis  hei 
psychischer  Erregung  auftretende  Pupillenspiel  des  reehieo  Auges  beruhe 
auf  Sympathicusreizung,  wofiir  auch  der  l  instand  sprecbe,  dass  das 
Phänomen  durch  Cocain  erleiebiert  wurde.    Der  Fall  wird  für  eine  Com- 

Ibinalion  von  Tabes  rui(  feiner  Intoxication  durch  Blei  angesehen,  doch 
durfte  es  nicht  ganz  leicht  sein,  die  Gren/c  für  Imdt'  zu  besrimmen» 
Bei  einer  chronischen  ßleilähniung  mit  Kolik  und  Exiensorenhihmung 
entstand  eine  einseitige  Amblyopie,  sowie  eine  Farbenblind- 
heit für  Gelb  und  Grün,  und  auf  demselben  Auge  eine  Läh- 
mung des  M,  rectu>  externus.  Ks  bestand  dabei  eine  rechtsseitige 
IJIeruianasthesiej  weshalb  die  Siöruniren.  unberechtigter  Weise^  als  hyste- 
rische betrachtet  wurden  ^l 
f  Ahducenslähnnrngen.  ein-  oder  doppelseitig,  kamen  mehr- 
fach vör^).  Wir  lassen  die  bisher  bekannt  gewordenen  Falle  folircn. 
'  Ein  Mann  bekam  durch  Bleieinfluss  iu  langsamer  F^ntwickelung  doppel* 
i?eitige  Sehnerveiiatrophie^  Lähmung  des  linken  Abducens  inid  Ungleichheit 
^der  Pupillen  und  Ataxie^), 


Bei  einem  Maler  Iiestaiid  eine  doppelseitige  und  fast  vollständige 
Abducenslähmung  durch  Bleivergiftung.     Die  Esteusoren   der  Hand  waren 

rbenfalis    gelähmt,    ebenso   die  Peronei.     Die    llussere  Seite    der    unteren  Ex- 
r^^mitfiten  war  anasthetisch*). 


m 
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AbdQcensparese  bei  Encephalopathia  saitirntna. 
Ein  20jähnger  Schriftgiesser  erkranktt*  gkndi  im  ersten  Arheitsjabre  an 
Bleikolik,  später  nocb  viermaL    Seit  einem  -lahrc  hatte  er  mehrmals  wGchent- 
ich    Kopfschmerzen,      Später    traten    Lähmung,    Doppeltsehen,    epileptischer 
nfall  mit  Bewusstlosigkeit,  Aphasie,  Pbantrisiren  hinzu. 

In  der  KÜnik  wurden  an  dem  geistig  gestörten  Manue    u.  A.  mittelweite 
PiipilJen  von  gewrdinlicher  Reaction   festgestellt.    Bei  rnhigera  Blicke  erschien 
ler  linke  Bull>us  nach   innen    einges teilt,    beim  Seitwärtshlicken    liess 
ch  eine  leichte  Insufficienz  beider  Abducentes  coustatireu. 

Nach  14  Tagen  bestand  eine  deutliche  beiderseitige  Ahdncens+parese; 
im  Seitwärtsblicken  wurde  der  innere  Winkel  zwar  gut  erreicht^  hingegen 
büeb  «wischen  fiussereni  Lidwinkel  und  Cornealrand  ein  beträchiliches  Stück 
Sciera  «unlck;  bei  ruhig;em  Blick  zeigte  sich  Strahisnnis  convergens. 

Die  Abdncensparese    bildete    sich    Wesen tHch    zurück,    wie    alle    anderen 


l)  Letnile,  BaUelin  mcdic.  1887,  p.  723. 
Ä)  Pal,  cit.  bei  Fish  er,  l.  c,  p.  54. 

3)  d*  L&nts beere,  La  Presse  mM.  beige.   irMX).   L    —  Soci^te  beige  d'Üph» 
ilmoL  26.  Nov.  lBd9. 

4)  Lagrange,  Bevue  g^n^rale  d'Opbthalmologie.   1902.   p.  285. 


tt.  Le«  i  ti  uiitt  *«  ti  ill  er)  .  hlf«  Wirktitiifcn  vuii  ArznoimiUelii  «tc. 


♦uo 


Motalloide,  Metall e<  Säuren, 


Syniptoine,     Nach    zehn    Wochen    bestand   jedoch    noch    trausversale-s    Röfl 
schwanken  des  Bulbus   beim  Blick    nach    aussen,    offenbar    als  Ausdruck    der 
Schwache  im  Abdiicens"). 


liisiifficien/,  eines  Uectus  internus  und  Äbducens  (?)  bei  eineiD 

Ble  [kranken. 

Erkrankung  im  Geldete  der    motorischen  Augennerven  wurde    bei    eine 
Ideikranketi  Maler,    der    gleichzeitig    an   Extensorenlahmung    litt,    beobacht 
Es    bestand    InsufHcienz    des    linken    M.  rectns  interrms.      Beim    V^ersuche, 
eonvergiren,  wurde  der  linke  Bulbus  nicht  nach  innen  rotirt.     Es  wurden 
zeitlichen  Einstellungen  nicht  ganz    erreicht,    namenthch    gelajigte    der    link 
Bulbus  beim  Blick  nach  aussen  nicht  in  den  äusseren  Augenwinkel*). 


Lähmung  des  rechten  Roctus  ioternos  nach  siebenjahrigetn  VenreiJ 
von  Schrotkörnern  im  Körper 

Ein  Mann    hatte    sich    aus  Versehen  17  Schrot körner    in    die    Hand 
schössen.     Später  stellten  sich  Kolik,  Gliederschmerzen  und  Krumpfe,  Siierma- 
torrhoe,  Kopfschmerzen,  Schwindel^  grosser  MariLsmus  und  Lähmung  des  rerbten 
Hectus  intenuis  ein.     Keine  Mittel    halfen.     Sieben  Jahre   darauf  wurden   du  " 
Schrotkörner,    in   der  Annahme,    dass  Bleivergiftung   vorliege,    entfernt. 
Erscheinungen  schwanden  danach  bis  auf  die  Mnskellähniung-*). 


Alli 


Vollständige  Oculomotoriuslähmung.    WiederbersteiluDg  durch 

Elektrioität. 

Ein  BSjfihriger  Jalonsie-Arbeiter  erkrankte  an  ßleikolik  und  Lähmimg^ 
Symptomen  der  Gliedniaassen,  Während  die  letzteren  sich  nach  seclis  Monaitu 
besserten,  bekam  er  rechtsst^itige  Kopfschmerzen  und  später  Convulsiooen. 
Im  Ganzen  fünf  Jahre  nach  Beginn  seines  Bleileidens  konnte  er  beim  Er* 
wachen  eines  Morgens  sein  rechtes  Auge  nicht  offnen.  Es  bestand  Ptosi 
des  rechten  Augenlides  mit  aufgehobener  Boweglichkeit  dt 
Hectus  superior,  Rectus  inferior  und  fiectus  internus.  Die  Pupillöi 
waren  weit  und  reactimislos,  die  Ränder  der  linken  Papille  verwischt  und 
iiber  ihr  selbst  lag  eiji  Nebel. 

Jodkalinm  hatte  keinen  Erfolg,  wohl  aber  die  Behandlung  mit  dem  eon^ 
stauten  Strom,  durch  welche  noch  sonst  vorliandene  Bleisymptome  grl»e**^ 
wurden,  nur  nicht  die  gestörte  Muskeltbätigkeit^). 

Der  frdjt^^ende  Fall,  der  sich  anderwärts  schwer  einreihen  liis>r,  sol! 
hier  wegen  der  jtycli  dabei  vorgekornmeneo  Ptosis,  also  einer  Thd* 
erscheinuDg  der  LähninnjL:;  des  N.  oeulomotorius^  angefiihrt  wenlea  Er  i 
ist  auch  wegen  der  Eigenarti^koit  Keiner  Entstehung',  der  SonsihilitAt?*- 
störun^Tn  an  den  Lidern  und  des  Thränenträufelns  bemerkeaHwenh 
In  Bezug  auf  das  letztere  sei    darauf    liini^ewieseji,    dass    es    neuefrfiflp 


1)  Mayer,  Jahrbücher  f,  Psychialr.   Bd.  X.  1892.  S.  60. 

2)  Wcstphal,  1.  c.    S.  U. 

3)  Lagleyze,  Cliuique  oplithalmob  18%.  No*  8.  (Jahresb.  f.  OphthÄlm.  l^ 
S.  402,)  —  tJeber  Bleivergiftung,  18  Jahro  nach  dem  Einschoss  «i»^^ 
Bleikugel  in  den  Körper  vid.  Küster  und  L.  Lewiti,  Langenbeck^'^  ^'''''^'^ 
Bd.  Xhllh 

4j   Bnz7.Ärd,  Braio.   Vol.  XIII.    1890.   p.  f27. 
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5cn     bei    einein    ßleiarl»citer    von    21  Jahren    dun*lj    CtiriNfrieüoii     der 

fhntni^nröljn  |jf»n,    od<.'r    eine    Muskellalniiyng,    die    das    Flinaiisg^oprcsst- 

rerderi    der  Thränen    in    den    Thränen^^ack    verlündiTie,    l*eohacliiöt    ist. 

)erselbc  hatte  aber  aurli  Conjijinilivitis,   AHmniinurie  und  eine  Sehschärfe 

von  7^  ^'^"^^  ophlhalninskopisehe  Veränderungen  ^l 

jj  Störungen  der  Accommodatioti ,  Ptosis,  und  Sensibintätsminderun^ 
I  an  den  Lidern  durch  langen  Gebrauch  \'on  Bleicollyrien. 

^L  Ein  si ebenjähr ij;;es  Kind  wurde  H"  2  Jahre  lang  \\(%en  einer  eiu*onisfhefi 
^fcaranulären  ('onjonctivitiä  mit  Collyrien  aus  Bleiessig  und  Fonientiititmen  aus 
^fpoulard^sdiem   Wasser  b(4iatideit. 

^V  Die  ersten  Sterungen  erfolgten  nach  ca.  2^j^  Jahren  an  <Ien  Aiigeu  und 
^Bler  Orbitalunißjebung,  und  zwar  als  ei^enthüm liehe  Veraiidernngen  der 
^"Accommodation  äliuHch  denen  ^  die  u.  A.  Stell  wag  bei  dem  allgemeinen 
J^aturnismus  beobachtete.  Dieselben  nüthigteu  zum  Gebrnurhe  von  Coiivex- 
;lä.sern.  Es  erseliienen  femer:  Ptosis,  Tbrilnen laufen,  MydriasiSj  bemt^rkeus- 
rertbe  Abnahme  der  Sehschärfe  nud  Abu  ahme  der  Empfindung  an  dfn 
.idern.  I>ie  beiden  Spitzen  eines  Aesthesiometers  wurden  bei  einer  Distauz 
ton  7  mm  nb  eine  einzige  empfunden. 

Der  Gebrauch  von  .lodkalium  und  Schwefelbädern  stellte  da.s  Kind 
rieder  her^). 

Wahrscheinlich  handelte  es  .sich  hier  wesentüeh  um  eine  Erkrankun^^ 
ies  Sehnerven,  verbunden  mit  Acf^omniodationsschwäche. 

Eine  seltene  Veranlassung  zu  Störnn^cn  an  den  An^'<*nnioskeln  zeigt 
ier  folgende  Bericht. 

Eine  48jährige  Frau,  die  damit  beschäftigt  wurde,  €hokc»lade  in  blei- 

laltiges  Staiiiol  papier  einzupacken,  bekam  als  All  gemeinerschein  ungen 

[oliken,    Muskelstu rangen    und    einen    Bleisaum,    und    wien    an    ihren   Angen 

iTolgeode  Veränderungen    auf:    Myopie  von    etwa  5  D,    muskuläre  Inmifficienz, 

Ttrahismus  divergens,    conjunctivale  Reizung  und    feine  Trübungen    in 

Ier  Linse^). 


Ileibiindheit*     Strabismus  nach   einer   Besserung  des  Sehrermögens. 
Scotome.     Sehnervenatrophie, 

Ein    29jähriger    Arbeiter    erkrankte    nach    einjähriger    Beschäftigung    in 

aer  Accumulatorenfabrik  an  Bleikoliken.    Nach  deren  Aufhören  erblindete 

Sr  plötzlich.     Nach  sechs  Wochen  hob  sich  die  Sehschärfe,  es  bestand  aber 

^oppeltsehen.    Bleisaura  fehlte,    KoUkan fälle  wiederholten  sich.    Strabis- 

^BBiis  divergensi  trat  auf.    vorwiegend  rechts.     Sehschärfe  =  '200-     ^^^i^  *J^- 

sicbtsfelder    waren    concentrisch    eingeengt.      Dabei    bestanden    Kothgrün* 

Iblindheit    und    centrale    Scotome    für    Gelb    und   Bhni.     l>ie    Papille    war 
lemporal  abgeblasst. 
Das    Sehvermögen    konnte    trotz    der    verschiedi^nsten    Behau dlmigs- 
inethoden  nicht   gebessert  werden*). 


1)  de  Lantsheere,  Annales  d'Ocultstique.  Tom.  CXXÜl.  UHX».   p.  145, 

2)  ManoQvriez,  Gazette  des  hopit.   1879.   p,  251 

3)  de  Lantsheere,  La  Presse  mödic,  beige.   1900,  Ko.  1. 

4)  Goibert,   La   clinique   ophtbalmologique,     1902.  Ko,  6:    Wochenschr.  f. 
fher.  u.  Hygiene  d.  Auges.   1902.  Ko.  45.  S.  359. 
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liei  einem  24  jährigen  Malergehilfen  mit  Bleivergiftung  trat  das 
typi-sche  Bild  der  Convergenzlähmung  auf,  welche  später  mit  der 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  wieder  verschwand  i). 

Eine  Sichtung  des  iMaterials  über  25  Fälle  von  Augennmskelaffec- 
tionen  durch  Blei,  in  denen  nähere  Angaben  über  die  Art  des  Befallen- 
seins gemacht  wurden,  ergab  Folgendes: 

a)    Krgriffensein  einzelner  Nerven  oder  Muskeln. 

Nerv.  Oculomotorins:   Rechts  3  mal,  links  1  mal. 

Nur  Ptosis  und  interiore  Muskeln:    1  mal. 

Rectus  internus:    Rechts  1  mal. 

Trochlearis:    1  mal. 

Abducens:    Rechts  4  mal,  links  1  mal,  beiderseits  3  mal. 

b)    Mehrfache  Lähmungen. 

Vollständige  Ophthalmoplegie  links  und  Oculomotorins  rechts. 

Vollständige  Ophthalmoplegie  einerseits. 

Vollständige  Ophthalmoplegie  links  und  Abducens  rechts. 

Internus  und  Aducens  links. 

Oculomotorius  und  Abducens  beiderseits. 

Oculomotorins  und  Facialis  rechts. 

Abducens  rechts  und  Facialis  links. 

Abducens  beiderseits  und  Oculomotorius  einerseits. 

Ptosis  und  multiple  Bewegungsstörungen  2  mal. 

Abgesehen  von  einer  eben  geschilderten  Beobachtung 2)  giebi  es 
noch  einige  Fälle  mit  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Affection  (le> 
Sympathie  US  bei  Bleikranken  deuten,  nämlich  Lähmung  des  Dilatator 
der  Pupille  und  Verengerung  der  Lidspalte. 

In  einem  Falle  von  chronischer  Bleivergiftung  war  die  linke  Pupille 
verengen,  ol)enso  die  linke  Augenspalie^). 


Unterschiede  in   der  Weite   und   Lichtreaction  beider  Pupillen. 

Ein  Wasserrohrleger,  der  mit  Mennige  viel  zu  thun  hatte,  bekam  als 
Symptome  des  Saturnismus:  Lähmnngserscheinungen,  Koliken,  einen  faden- 
förmigen Puls  von  200 — 210,  Lähmung  der  unteren  Zweige  des  Facialis  u.  A.  n\. 

Die  rechte  Pupille  war  enger  als  die  linke  und  reagirte  schwächer  auf 
Lichtreiz.  Diese  Pupillenverengerung  wurde  von  einer  Lähmung  des  Dilatator 
abgeleitet. 

Die  geringere  Lichtempfindlichkeit  derselben  könnte,  obgleich  sie  im 
Vergleiche  mit  der  linken  Pupille  ziemlich  stark  war,  als  scheinbare  genannt 
werden:  .Die  Pupille  reagirte  auf  Lichtreiz  in  normalerweise,  erweiterte  sich 
jedoch  nach  Entfernung  desselben  nicht  in  dem  Maasse  wie  die  linke  Pupiller 
da  die  betreffenden  Nervenfasern  paralysirt  waren ^). 


l)  Uiithoff,   Graefc-Saemisch,   Handbuch   der  Augenheilkunde.    2.  Aafl. 

B.l.  \I.  Cap.  XXII.   S.  ()8.    Vergl.  auch  llaase,   1.  c. 

•2)  Bach,    1.  c. 

l))  Kitz,  cit.  bei  Dojerino-K lumpko,  Des  polyneurites,   Paris  1889. 

4)  .lanowski,  Neurolojrisches  Centralbl.    1895.  Bd.  XIV.   S.  300. 
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Bei  Gelegenheit  der  erwülmteri  I  iitersiicliiingen  an  *M)  Ilüttenarlieiten» 
hatten  wir  aiieh  «1em  Verhalten  der  Augenmuskeln  besondere  Auf- 
merk.samkeit  geschenkt.  Da  bei  IMei kranken  alhv  Grade  der  Au^en- 
muskelstörungen,  von  leichten  Paresen  bis  zw  ans!:esproehenen  l^ähmun^en 
gefunden  waren,  so  la^  es  nabr,  naeb  hitrtih'ii  Störungen  zu 
forschen,  wie  sie  /..  R.  bei  Tabeskranken  vorkoiiimrn  und  erst  uaeli 
Aufheben  der  regnlirenden  Wirkung  des  binoculären  Srhactes  bemerkbar 
werden*;.  Es  wurden  daher  bei  albn  Kranken  Gleiehgewirhtsversut*he 
mit  dem  Glasstäbeben  iiai-li  Maddox  angeslellij  unfi  rs  rrgab  sich  dabei 
in  allen  Stellungen  vollkommenes  Gleichgewieht,  wie  man  dies  bei  normal 
functirmirenden  Augenuniskeln  stets  findet,  vorausgesetzt,  dass  hei 
Fixation  in  der  Medianebene  Gleicligewtchi  vorhanden  isL  Bei  einigen 
Arbeitern  war  letzten^s  nich*  der  Fall,  doch  fand  auch  hier  in  den 
Seitenstetlungen  eine  Zunahme  des  Abstandes  nichi  statt,  so  dass  Paresen 
nicht  angenommen  werden  konnten.  Ferner  wurde  der  Xahepuukt  unter- 
sucht durch  Fixiren  eines  gegen  das  JJclit  gehaltenen  Nadelstiches  in 
einer  Karte,  und  der  Fnsionsfernpunkt  dun^h  Feberwinden  von  Prismen, 
Auch  hierbei  traten  aulTallende  Schwachezusiände  nicht  zu  Tage.  Augen- 
muskelstörimgen  sind  bei  der  li hu  Vergiftung  seluiere  Ersrh einungen, 
^lan  wird  daher  aueb  die  geringeren  Gnule  weniger  häulig  antreffen,  als 
bei  einer  Krankheit,  in  deren  Symptomenbilde  Innervationsstorungen, 
wenigstens  im  Gebiete  der  vom  Oi-uhunotorius  ahbängigen  Functionen 
iypiscl»  sind. 


bj  Krämpfe  der  Augenmuskeln. 

Ausser  Lähuiungen  der  Muskeln  kcuumen  aueb  Krämpfe  derselben 
vor,  aber  nur  als  Theilerscheinungen  allgemeiner  Konvulsionen  hei  satur- 
nincr  Kncephaloj>atlue,  Eine  [ie<ieufung  für  da.s  Sehvermögen  haben 
dieselben  nicht,  da  sie  mit  Beendigung  des  Krampfanfalles  e tu -n falls 
wieder  schwinden  und  keine  hleibenflen  Störungen  liinterlassen, 

Sehon  vor  90  Jahren  sah  man  dieselben  und  deutete  sie  richtig 
ils  Tbeilerscheinung:  ^An  den  Convulsionen,  die  ein  auch  von  Kidik 
tieimgesucbter  Bleiarbeiter  erlitt,  nahmen  die  Augen  theil'^. 

Die  oben  angeführte  ileol^aebiung^)   eines  Nystagmus  rotatorius 

|?ft  bisher  die  einzige  geblieben,     td)  dieses  Symptom  in    unmittelbarem 

'Zusammenhange  mit   iler  Giftwirkung  des  Bleis  stand,    ist  sehr  fraglich. 

is  sollte  dadureh  hervorgerufen  worden  sein,  dass  der  Kranke  in  Folge 

Beines   beschränkten  Gesichtsfeldes    genöthigt   wan    mit    dem    noch  vor- 

liandenen  Keste  von  eniplnidlicher  Netzhaut  Kxcursionen  zu  macben,  um 

luf  diese  Weise  grossere  (febieie  al^zutasten.     Früher  hatte   der  Kranke 

tete    ^it    gesehen,    und   niemals  waren  abnornu_^  Bewegungen  an  seinen 

Uigen   bemerkt  worden.     Auch   bei    <ler    ersten  Fntersucbung  war    kein 

fystagmus  vorhanden;    dersellie    bildele    sich    erst    im   LautV^    mehrerer 

Jahre  aus.     Es  bestanden  borizcmtale  leichte  Pendelbewegnngen  mit   ge- 

Iringen,   beiderseits  gletcbsirmiixen  Kaddreluniiten  nach  links.     Die  Exeur- 
[ 


l)  Quill ery,  Arclu  f.  Augenheitk.    Bd.  XXIX.  S.  301. 
5)  Stood,  1.  c. 
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sionim  betrugen  liöehsiens  3  iiiiii  und  traten  nur  auf  beim  nxiTfH, 
Blicke  geradeaus  so  gut  wie  in  den  seitliclien  Stellungen. 

Nystagniusartige  Zuckungen  in  extremen  Stellujigen  oder  beil 
besonderer  AnstrenL^ung  |)aretisclier  Muskeln  sind  zuweilen  heobachtetl 
worden  M. 


III.    Die  Aetiol<ig:ie  der  BleiamHur<»se. 

In  den  vielen  clironi^clien  Bleivergiftungen,  die  bisher  beschrieH^fl 
wurden,  und  in  der  unendlich  viel  grösseren  Zaid  der  nicht  beschriebenen 
und  sieh  alle  Tage  ereigiK^oden  linden  sieh  die  Sehstönmgen  relativ 
selten  —  alsu  eine  Erseheinuni!^  die  durchaus  im  Einklänge  steht  mit 
der  bei  anderen,  acuten  oder  chronischen  Vergiftungen,  beobachleteR, 
Wir  sehen  hierin  nichts  besonders  Auffälliges,  da  es  noch  viel  selteoere 
toxische  Aequivalente  des  Bleis  gicbt,  sind  aber  auch  der  Ceberz  r  - 
dass  man  bei  einer  ausnahmslosen  Prüfung  aller  mit  Blei  g* 
Bcsehäftigten  viel  nielir  Anfangssfadien  von  Sehstörungen  Mnderi  v^urdt?, 
als  man  jetzt  ahnl.  Freilich  wissen  wir  auch  aus  eigener  Erfahrung- 
dass  solche  Unterstichungen  vielfach  an  der  Engherzigkeit  dor 
Fabrikherren  seh  ei  lern, 

Tanqiicrel  des  Plane  lies  fand  unter: 

1217  Blei  kranken  12  Mal  Sehstörungen,  davon  10  Mal  üi- 
gleich  mit  Encephalopathia  saturniua  und  2  Mal  ohne  IHrnsymptonif. 

Unter  138  Fällen  von  Intoxieationsamblyopie  war  nur  einr 
lUeiamaurose^)  und  bei  15000  Augenkranken  nur  drei  mit  Blei- 
.Huaurose^). 

IHes*^  Zahlen  sind  iicwiss  srhr  klein,  und  es  UKig  sngar  vielleicht 
in  Gegenden,  in  denen  keine  besondere  Bleiindusirie  vorhanden  iü^ 
manchen  beschäftigten  Ophthalmologen  geben,  der  niemals  eine  dutrh 
Blei  veranlasste  Sehstörung  gesehen  hat.  Aber,  man  wolle  auch  daran 
denken,  dass  es  viele  ^dutikle^  Falle  giel)t,  in  denen  die  Aetiologie  oi<'lit 
klar  w^ird,  weil  man  nicht  an  ein  Gift  denkt,  oder  wenn  luaa  i'.^ 
rhul,  die  irrige  Vorstellung  hat,  es  müssten  dann  auch  nüthwendil? 
schwere  Begleiterscheinungen  vorhanden  sein.  Je  mehr  auch  Xicbl- 
Spi^(^ialisten  über  Vergiftun^^en  und  besonders  über  toxische  Au^n* 
störung(*n  erfahren  werden,  nm  so  mehr  wird  sich  der  Untfang  tlw 
wirklichen  Vorkoniinnisse  ermessen  lassen. 

Die  Ihniligkeit  solcher  Erkraidvungen,  wie  die  der  Bleivergiftung»*» 
iiberhatipt,  wird  zum  grossen  Theile  von  den  hygienischen  Maassnahint*» 
in  den  l>etreffenden  Faliriken  abhängen,  nicht  weniger  aber  auch  »lavoüt 
wie  die  Arbeiter,  aueh  diejenigen,  die  Heimarbeit  (reiben,  seihst  di<"  •'^ 
forderlichen  Vnrsiehfsrnaassrcgcln,  auf  die  sie  hij^gewiesen  werden  nnt^"^^^ 
beobachten.  Häutige  Bader  und  Waschungen,  namentlich  vor  dem  E^^öi, 
Venneiden  der  Xahrtmgsaufnahme  in  den  Fahrikräumen^  äftere  Reini;'nni 
von  Mund  und  Zähnen,  \  ermeiden  des  Haltens  von  bleihaltigen  Gegen- 
ständen, /,  l^  Malf/msel  im  Munde,  Tragen  von  Respiratoren  gegen  tirn 


1)  Bihler,  b  c.  —  Baohi  b  e.  ^  Heinttk,  b  c. 

2)  übt  hoff,  Arch.  f.  0|>hthalüi.  ßd.  XX-Xlll.  Abth.  L 

3)  de  Schweinit£,  b  c. 
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Rleisiaub   u.  s.w., ,  vor   Alli^m    af>or    kurze  A  rlieitszeiten,    köonen 

•  einen  NtJtzen  leisten. 
Schon  im  Ytirstehemlen  liabeii  wir  daraid'  hingewiesen,  dass  die 
Arbeiter  die  ßh^igefahren  weder  im  x\ll£remeinen  nuvh  in  den  sijreiellen 
Betrieben,  in  denen  sie  arbiuten.  kennen.  ]*>i>t  inii,ssten  .sie  daiiiber  anf- 
gekläri  werden,  dann  würden  sie  auch  gewissenhafter  ScImtKniaassregeln 
in  Ansprueh  nehmen  oder  sie  fordern,  wo  sie  ihnen  nicht  geboten 
werden^), 

•  Es  giel»!  hier  nnd  da   Bleiarbeiter,   die  viele  Jahre  von  Veri^iftuogs- 

Symptomen  frei  l>leiben.  Schon  aus  den  dreissigcr  Jahren  drs  vorigen 
Jahrhunderts  wurde  von  einem  [ileischniel/arheiter  berichtet,  den  ungleich 
seinen  Mitarbeitern,  die  sclmetl  erkrankteu,  etwa  50  Jahre  im  Rlcidamjjf 
nime  vSehaden  an  seiner  (lesündheit  gearbeitet  habe. 

Förster-)  erzäldt,  dass  m  einer  sehr  bedeutenchMi  Falink  in  Breslau 
Angen*Tkrankiingen  durch  Bleivergiftung  unbekanrii  seien.  Die  Fid>rik 
producirte  seit  Deeennien  Mennige,  Bleiruhren,  Widzhlei,  lileiglätle  und 
iileidrabt,  Förster  war  in  der  Lage,  für  einen  Zeitraum  von  15  Jahren 
festzustellen,  dass  Bleikrankbeilen,  welche  das  Sehorgan  hetrafen,  imter 
den  dortigeu  Arbeiteni  uiehi  vnrgekumnien  waren,  nbschnn  ca,  20  Fülle 
von  Bleikolik  jährlich  zur  iirzilichen  Behaudlung  kaiueiL  Dabei  waren 
einzelne  Arbeiter  sehr  lange  in  dem  Betriebe,  l^jner  \un  ihnen  feierte 
dort  sein  fiiafundzwanzigjähriges  A rheiter Jubiläum,  wobei  ausgereclmet 
wurde,  dass  ea,  200000  Cenlner  Mennige  während  dieser  Zeit  dun^h 
seine  Hände  gegangen  waren.  Allerdings  producirte  diese  Faiirik  kein 
Blei  weiss,    und    es    scheint,    dass    gerade  tue  h^jttcre  Fabrikalion  nut 

I besonderen  Gefahren  verbunden  ist. 
Wir  schliessen  davon,  dass  ein  oder  der  andere  Artteiter  voti  einem 
bestimmten  Bleileiden  frei  bleibt^  nicht  auf  die  relative  Uusehädlii  likeit 
einer  giftigen  Verbindung,  auch  nicht  auf  die  Cnlahägkeit  einer  solchen, 
ein  hestimmtes  Symptom  zu  erzeugen»  und  auch  ni<'bt  airf  vorzügliche 
sanitäre  Einrichtungen  einer  Fabrik,  Gerade  aus  einer  Breslauer  Fabrik 
sind  neuerdings  scldimme  statistische  Zahlen  über  Bleierkraukungen  an- 
gegeben worden.  Es  ist  ein  individuelles  (Müek,  wenn  ein  Artieiter 
frei  von  Vergiftung  tdeibL  (»der  nur  eine  leiehte  rmd  nicht  eiru^  .schwere 
.ßleiaffection  bekommt.  Veränderungen  lun  Aygenhintcrgnmd  können 
»hiie  siibjectiv  lästig  fallende  Seiist örungen  liestelien^  so  dass  ohne  llnter- 
^nchung  auch  nicht  auf  das  Fehlen  eines  bedrohlicheren  Symptoms  ge- 
schlossen werden  kanu.  Hygienische  Jlnassuahmen  müsjsen  gefordert 
»werden,  aber  mehr  als  dies  wirken  die  Aufklärung  der  .\rl»citer, 
die  kurze  Arbeitszeit  und  ein  l.ohn,  der  ihnen  eine  gute  Er- 
nährung sicher!. 


I 


Vugen- 


1.  Statistik  der  Sehstörungen  durch  Blei. 

Auf    den    vorstehenden    Blättern     haben    wir     iduf^r     1H7 
erkrankungen  durch  Blei  bcrichlet.     In  dieser  Zahl  nicht    einbegriffen 
sind    die    örtlichen,    durch  Blei   v«Tanlassten  AugenstörunL'^f^n    und    auch 
nicht   Angaben  über   gewerbliche    oder    andersartige  Blciamauroscu    oder 


1)  Lewin,  Deutsche  Med.  Wochenschr.    1904.  No.  25. 

2)  Foerster,  Graefe-Saemisch,  IJanöbuch.  Bd.  VII.   L 
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-Amblyopien,  über  die  nur  allgemeine  Mittheilungen  ohne  Anführung 
specieller  Fälle  vorliegen.  Könnte  man  diese  hinzuzahlen,  so  wurde  die 
angegebene  Zahl  recht  beträchtlich  anschwellen. 

In  130  Fällen  liess  sich  der  Beruf,    in  dem  da§  Leiden  entstand, 
feststellen.     Danach  waren: 

Maler  und  Malerinnen  ....  * 34 

Anstreicher 12 

Lackirer 4 

„  Bleiarbeiter  ^ 7 

Bleiweissarbeiter  und  Arbeiterinnen 20 

Mennigearbeiter 5 

Farbenreiber 2 

Bleiroll  rar  heiter 4 

Schriftgiessereiarbeiter  und  Arbeiterinnen      ....  5 

Bleilöther 1 

Bleirainenarbeiter 1 

Bleischrotarbeiter 1 

Bleihüttenarbeiter 4 

Zinngiesser 1 

Schriftsetzer 6 

Accumulatorenarbeiter 2 

Schlosser 2 

Kabelarbeiter 2 

Jalousiearbeiter .  1 

Glasurarbeiter 2 

Emailleurin 1 

Topfmalerinnen 2 

Coloristin 1 

Kartenarbeiterin 1 

Luxuspapierarbeiterin l 

Lithognipliistin 1 

Weber 2 

Näherin 1 

Färber  3 

Cli()kolad(*packorin  (Staniol; .     .     .  1 

Summa:  130  Falle. 

Ausserdem  berichteten  wir  über  Sehstörungen,  die  durch  den  al»- 
sichtlichen  oder  unabsichtlichen  Gebrauch  von  Blei  oder  Bleipräparaten 
entstanden  und  zwar: 

Als  Abortivnni 1  Mal. 

^    Collyrium 1  « 

In  Cosnieticis    (Schminken,    Haarfärbungsmittel  etc.)     8  « 

Im  Trinkwasser 1  r 

Durch  Schroikörner,  <lie  im  Körper  verblieben  waren     1  „ 

12  Fälle. 

lnsi;csainm(  un^fa.ssen  demnach  diese  Berichte  142  der  Enlstehuni' 
nach  jLMU  i:<'kanntc  IJeobachtungen. 
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Dass  selir  viel  mehr  vorgeküriiiiien  sind  iiod  vürkoriimt*n,  ist  fra^tos. 
>o  sind  wir  z,  B.  überzeu^^t,  dass  Arbeiier  in  Bleiininen  und   Blei- 


hitti 


;act  auf  iljre  Ai 


ifimcti 


]ntersin*hli\  ofi 


derartige  Erkranknniren 


gek:uint 


zu 


wpnn  man  sie  nur  exaci  aul  ihre  Augonlimctionen 
genni:  Stönm^eri  erkennen  lassen  wiirdt*n^  die  idlein  «lein  Blei  zuzusf-hreihen 
wären.    Bis  jetzt  sind  nur  sehr  weniij.e  Ffille  itei  Hyttenarbeitern  genauer 
[»ekannt   trewanlen.    lud  doch  ist  schon  vor  40  Jahren  aus  den  Werken 
im  überharz  von  einer  Amblyopia  saturnina  als  einer  unter  den  Hiitten- 
lemen,  wie  es  seheint,    recht  häuligen  Krsmkheii   herieblet  worden.     Be- 
sonders sollten  diejenigen  Arbeiter  stark  dazu  prädispnnirl  sein,  die  von 
Jugend  auf  lan^^e  Schiehien  vor  dem  Ofen  geniaehl   halfen:  Selimelzery 
S i  1  b e  r a  b t re i b er,    \  o r  1  ä n  f e r ,    Sc b ü r k ne e h  te    etc.      Dem    Liehtreiz 
der  Ofen^lnth  und  der  Zugluft  wurde,    vielleiebl   mit  Unreehl,    eine   da^s 
Leiden  viu^bereiteride  Bedeutung  zugeschrieben.     Als  eine  Eigenthrunlicli- 
keit  iler  BleiamljIyo])ie  wurde  ihre  Nicht  weiterem  Wicklung  zur  Anmurose 
angesehen^    ol)sehou    aiu-h    \on  riner  subdien  Iieri<diiei   wird.     Die  sorg- 
[      fältiH"e    ärztliche    l'eberwaehung    sollte    die  letztere    verhindern    können. 
^^J)er    hier   von    uns   beriohlete  Fall    lehrt,    da^s 
^pron  Bei  riebsleitern    und  Kassenvorständen    nieh 
^^sein  hraytvhen  und  doch  bestehen  können, 
^_         Neuerdings  sind  in  grossen  Betrieben,  in  denen  man  derartiges  nicht 
^■rorher  erwarte!   hatte,  solche  Augenleiden  beobachtet  WTtrden.    Im  Hoch- 
^^ura  giebt  es  Orte,    in    dienen  Halbedelsteine    auf  Bleirädern  geschnitten 
werden.     Daraus  resultiren  Bleivergiftungen,  und  bei  s<»  Vergifteten  fand 
man   u.  A,    neben    Hemianästhesie,    Facialislähmung.    (ieschmacksverlust 
und  Sensibihtätsstörnngen,    Einengung    des  Gesichtsfeldes    und  un- 
scharfes  Farbensehen*). 

AVie  die  ubenstehenden  Zahlen  darthun.   kann  nicht  nur  der  berufs- 
ässige  Lmgang    mit  Blei    oder  Bleiv^^rliindungen»    sondern    auch    deren 
Gebrauch    zu    kosmetischen    oder    mediciniscben    Zwecken    Vergiftungs- 
^rsclicimingcn  am  Auge  hervorrufen.     Von  der  Haut  aus  kann  genügend 
lei    resorbirt    werden,    um    Symptome    des    8ritui*nismus    entstehen    zu 
aussen,    irenau    so   wie    die    zu    lange    dernuiiolngisrlie   \  ei  wendung    des 
SiJbernitrats    zur  Argyrie    führen    kann.     Wonn    in    irgend  einem  Bncin* 
das  Geo^entheil  steht,  so  beweist  dies  eben  nur,  dass  der  oder  die  Ver- 
ser   nur    so    wenig    wussien,    als  sie  schrieben.     Schon  Beer  kannte 
e    Gefahr    der    kosmetisehen  Anwendung    von    IMeimitreln,    zum  Tbeil 
wohl  auf  Grund  der  umfassenden  Schildenmifcn  von  Deshais-Gendron 
aus  dem  Jahre   ITtiO^    und    drückte    sich   sehr  |träcis  aus:    ..Lange  und 
imorsichtige  Beschäftigung  rnit  Bleipräparaten.  Bleifarben  u,  dergl.,  das 
Anstreichen  des  Gesichtes  und  der  Brusi   udt  bleihaltiger  Schminke,  die 
Aufnalime    von    viel  Blei    als  Medi^amenl    oder  in  Genussmitlein  i^eben 
ie   L  rsachc  der  Amaurose    ab"*^).     Viele  Jahn*    später    hemerkte    dem- 
^^enüber  f^ognetra,  dass  er  es  nicht  glauhcj  w^eil  eres  bei  den  Pariser 
ulevard-Damen    nie    beobachtet    habe    —  eia   weiterer  Bew^eis    dafür, 
SS  die  Beobachtungen    eines  Einzelnen    inniier  nur  dürftige  Fragmente 
rstellen. 


1)  Fiessinger,   Ballet.  He  l'Acad**^.  de  Medecine.    Tom,  XLL\.    S*5ance  du 
Oct.  p.  446. 

2)  Beer,  Lehre  von  d.  Aagenkrankheiien*   1817,  ßd*  II.  S.  5C>1. 
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2.    Alter  und  Geschlecht 

Das  Wi'ibliche  Geychleclit  ^aU  fnlher  fdr  weniger  r'!ii|)fäi>gljcri  ge<?<ei 
die  Kinwirkimg  des  Bleies  als  das  mäntiliclie.    Tiiii<pHM-el  des  Plänohe 
hat    auch    dieser  Frage    Ivei    seiner  griindli(*heri  iWarbeitung  des  Ge^en- 
stÄiides  seine  Anfmerksarnkeit  j:ijgt^\vendet> 

Kr  fand  unter  seinen  1217  Kranken  nur  57  weibliche,  welche  ibeils 
(las  Abreiben  von  Sehrül /.eichen  besorj^fen.  theils  den  Anstreicher  unh'r 
slütxlen.  zuni  Tlieil  auch  in  Pddweissfabriken  beschäfti|L,^t  wurden.  Ob 
dies  darauf  lienihi.  dass  die  weiblicfteD  Arbeitersich  williger  den  Schutz 
Vorschriften  imlcrziehen  als  die  iiiännlii'heiij  oder  auf  Eigenthümlichkeiten 
ihrer  Oriranisatioo,  lässt  er  daliin^Tstelll.  Die  Ansicht,  dass  die  Frauen 
zu  leichteren  und  weniger  ^^efiihrliclien  Arl>eiten  verwendet  würden  ab 
die  Miinner,  hält  er  nicht  für  zutrelfcnd,  und  führt  als  Beispiel  eine 
lileiwcissfabrik  an,  in  welcher  von  xMännern  und  Frauen  dieselbe  Arbeit 
verri<"htet  wurde,  während  doch  fiei  letzteren  die  Culica  satumina  sich 
viel  seltener  einstellte. 

de  Scliweinitz  fand  uuier  *J0  Fällen  B5  Männer  und  22  Frauen. 
Dreimal  fehlte  die  Angabe  des  Geschlechts.  Er  weist  aber  darauf  hin 
—  und  wir  (iflichten  ihm  vollkoninien  bei  —  dass  eben  weit  mehr 
Männer  als  Frauen  in  der  Hleiindustrie  beschäftigt  ^?ind. 

Wir  halten  die  Gründe  von  Tanquerel  des  Flanehes  nicht  für 
Stichhallig.  Das  Blei  wirkt  auf  -iMc  inenschli^hcn  Oriianisjitionen,  wenn 
es  nur  in  der  entsprechend  richtigen  Weise  eindringen  und  wirken  kann, 
verderblieh  ein,  ja,  wir  müssen  sogar  auf  Grund  neuerer  Fest- 
stellungen die  Frau,  für  empfindlicher  gegenüber  dem  Blei 
halten  als  es  der  Mann  ist.  So  wurde  z.  B.  erwiesen,  dass  in  Wien 
in  Giessereien  an  Saturnisnms  erkranken: 

Von   100  Frauen    .     26,4, 
„     100  Männern         6,9. 

In  den  Töpfereien  von  ^StatTordshire  erkranken: 
\\m   100  Frauen    .        40, 
^     100  Männern  7. 

Wir  werden  später  norh  es  zahlentmt^sig  belegen,  da^5  die  Fäü«* 
von  in  Atro|ihie  überi:cliender  Neuroretinitis  bei  Frauen  grösser  \>t  alt 
bei  Männern  —  ein  nicht  unwesentliches  Zeichen  für  die  grössere  Ißten- 
sität  der  Einwirkung  des  Bleis  auf  Frauen. 

Unter  unseren  167  Füllen  waren,  soweit  es  angegeben  wurde: 
122  Männer  und 
41  Frauen. 

Das  Lebensalter  bietet  keinen  Schutz  gegen  die  Bleivef^nftuii^i: 
und  speciell  gegen  <lie  durch  dasseih**  h<T\orgenifenen  Sehstonmi:'*^ 
Unter  den  122  Erkrankten  männlichen  Gf'-'M-"  b»-  f-t-hni  wir 
70  Mal  das  Alter  angegeben.     Es  waren  von: 

1^10  I  11^20  I  21—30    31—40  |  41—50  1  51—60  J»hreM 
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;i 


IH 


33 
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l)  Die  von  de  Sobweinits  erwähnte  Erkrankung  eines  7J* jährigen  Mißö** 
haben  wir  nicht  auffinden  können. 
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Von  den  41  weiblichen  Erkranklen  war  27  Mal  diis  Alter  an- 
gegeben.    Davfm  hatten: 


10—20 


16 


21—301  31— 4ÜJahrn 


'8       I 


h 

I 


3,   Zeit  des  Eiotritts  der  Sehstöningen. 

Die  Zeit^  welrlie  die  Kinwirkiin*;  des  Gifii-s  erfordi^ri  l)is 
zum  Auftreten  von  Sehstörtmgen  ist  sehr  versehieden;  es  lässt 
sich  hier  eine  jjestimTiiic  OrTn/.e  niebt  nriirebcn.  Die  Art  der  IJesehältii^jng, 
die  vorliandeneti  Sehidzvorrichtnniien,  die  persönliche  \\»rsicht,  eine  mehr 
oder  weni^Tr  irrosse  Widerstandsfähigkeit  lu  s.  w.  sind  zum  Theil  günzürh 
unübersehbare  Farinn^n,  welche  in  Jedem  einzelnen  Falle  in  Rrtrarht 
küinmen.  Thats-ächlieh  genügen  unter  Umständen  nur  wenige  Wochen  ^it 
wälirend  in  anderen  Fällen  eine  selbsi  25jährigi^  Thäti^keir  keinen  Schaden 
an  den  Atigen  her\t>rrufl.  Fnnctinniren  die  Ansschcidungsorgane  für 
das  Blei,  nändich  Nieren,  Leiter,  Darnnhiisen  und  die  Ifaui  normal, 
so  kann  selbst  l>ei  einer  relativ  reicldichen  Bleinnfnabnie  eine  Art  von 
tileicbgewiehtsznstand  eintreten,  der  eine  Vergiftung  niebt,  oder  docli 
nur  in  rerinfrem  linfanp^  eintreten  lässt.  Daiie^^en  kann  z.  B.  schon 
die  physiolügische  .Minderung  der  Harnabsondcrnng  im  Sonnner  auf 
Kosten  der  Schueissaiischeidtnii;  für  sich  allein  den  Anlass  zum  Aus- 
brueli  eines  Bleisyuiptüm.s.  am  häutigsten  iler  Kohk,  Anlass  aehen, 

Reeidive  der  einmal  erschienenen  Sebstörungen  kommen,  auch  obne 
[duss  der  Kranke,    self).st  in  langer  Zeit,    wieder  mit  Blei  zu  thun  hatte, 

or'*).  Hierher  sind  aucli  die  Fälle  zu  retdnien,  in  denen  in  relativ 
kurzen  Zeiträmnen  die  Andjlyo|>ic  oder  Amaurose  iotennittirend  auf- 
traten®).  Es  verijalten  sich  die  Sehstörungen  in  dieser  (»eziehung  durch- 
aus analog  anderen  Bleisymptomen.  z.  B.  der  Kolik,  die  selbst  nacti 
jahrelanger  Enthaltung  von  Blei,  wabrscbeinlicli  durch  J.öslirliwerden  im 
Körper  unlöslich  gewesenen   Bleis,  wieder  ersclieinen  kann. 

Im  Alli^ojmeinen  kann  man  Sehstönuigen  erst  nach  längerer  Ein- 
wirkung des  Ciiftes  erwarten.  Man  glaubte  früher,  dass  dies  nur  für 
die  transitoriscbe  Amaurose  zuträfe ^j,  welche  ansnahinsweisi*  erst  nach 
kurzer  Beijchäftigung  mit  Blei  atilirete^^  während  dies  bei  *Ier  Neuritis 
oft  der  Fall  sei.  Wie  bereits  (d>en  erwähnt  wurde,  hat  sich  der  letzte 
Theil  dieses  Satzes  niclit  bestätigt,  vielmehr  ert^iebt  sieb  aus  unserer 
Casuistik,  dass  aueh  die  Neuritis  in  der  Iveirel  nicht  zu  den  Früh- 
syinptomen  der  Bleivergiftung  gehört,  und  nur  ausnahmsweise 
nach  wenigen  Monaten  oder  gar  Wochen  (Hntritt^).  Ebenso  linden  wir 
die  Retinitis    erst    bei    vori^eschrittener  Vergiftung,    ^^leichgiUtig    ob    mit 

der  ohne  Erscheinungen  eines  Nierenleidens. 


1)  Samelsobn,  Macken zie,   loois  cit. 

2)  Lediard,  Stood,  locis  c»L 

3)  Sloll,  Diinjoy,  locis  oit» 

4)  Schroeder,  J.  o. 

5)  Samelsohn,  L  c.  —  [.ybreülit,  I.  e. 

6)  Hutchinson,  L  c,  —  Stood,  I.  c.  —  Makenzie,  1.  c» 
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Eine  gewisse  Bedeutung  könnte  praktisch  die  Frage  haben,  ob  die 
iSelistörung  plötzlich  wahrgenommen  wird,  oder  in  allmählicher 
Zunahme  dem  Kranken  zum  Bewusstsein  kommt.  Tanquerel 
des  PI  an ch  es  und  nach  ihm  Andere  nahmen  das  plötzliche  Entstehen 
ohne  Vorboten  als  Regel,  die  langsame  Entwickelung  als  das  seltenere 
an.  Beide  Aeusserungsformen  stellen  nach  unserer  Auffassung  nur 
functionelle  Cumulativwirkungen^)  dar.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
bei  der  plötzlich  erscheinenden  Blindheit  das  Sehorgan  etwa  bis  zu  der 
Katastrophe  völlig  normal  war.  Eine  solche  Auffassung  würde  den  toxi- 
kologischen Grundanschauungen  widersprechen.  Thatsächlich  ist  aber 
die  langsame  Entwickelung  der  Bleiamblyopie  oder  -Amaurose  die 
Regel. 

In  unseren  Fällen  Hessen  sich  127  Mal  die  entsprechenden  Fest- 
stellungen machen.     Es  entfielen 

84  auf  eine  allmähliche  Entwickelung,  und 
43  auf  eine  acute  Entstehung 

der  Sehstörung.  Und  selbst  wenn  noch  einige  Fälle  von  den  84  als 
zweifelhafte  bezeichnet  werden  sollten,  so  würde  doch  diese  Art  des 
Entstehens  als  die  gewöhnliche  gelten  müssen. 


4.    Statistik  der  Begleitsymptome  und  des  Verlaufes  der 
Blei-Sehstörungen. 

Nicht  ganz  imerheblich  dürfte  eine  annähernde  Feststellung  der 
Häufigkeit  der  den  Sehstörungen  vorangehenden,  sie  begleitenden  oder 
ihnen  nachfolgenden,  semiotisch  wichtigen  anderweitigen  Symptome  sein. 
\'on  den  geschilderten  167  Kranken  litten  zu  irgend  einer  Zeit,  meist 
vor  dem  Erscheinen  der  Augenerkrankung  allein  oder  in  verschiedener 
Combination,  an: 

Kolik 79 

Niemals  an  Kolik 6 

Schwindel 11 

Kopfschmerzen 52 

Krämpfen,  Delirien,  Stupor,  Coma  47 

Lähmungen 27 

Arthralgie 18 

Taubheit 5 

Schwerhörigkeit 1 

Geschmacksverlusi 1 

Gesclimack-  und  Geruchsverlust  .  1 

Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  Kopfschmerzen  zu  le^en,  <!•♦' 
gewiss  als  präinonitorisches  Symptom  bei  Bleikranken  häufi^^r  vor- 
kommen, als  es  nach  der  obii^en  Zahl  den  Anschein  haben  könnte.  '" 
den  meisten  derartigen  Fällen  wurde  ein  Stirnkopfschmerz  angegeben. 

Di(*  \'erlaufsarien  der  durch  IMei  erzeugten  Sehstörungen  werdt*" 
(inrcji  dir  folironden  Zahlen  illustrirt: 


1)  L.  Lewin,   Deutsch,  med.  Wochenschr.    1899.  No.  43. 
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öweit  es  si<*h  feststellen   Hess,    erfolgte  bei  den   157  Bleiknioken; 

Heilung 40  Mal 

bessern  ng       ....  22     ^ 

Atnijjhie 3fJ    „ 

Tod Ui    » 

[n  Ueboreinstiniinun^  njil  unseren  oingen  Anseinandei^ietzyii'ron  stehl 
|es*    dass    in    den   Ftillen    von    oplithalnioskopiseii    festgestellter    Neuro- 
[?titiiti,Sy  die  in  Atrophie  übergingen,    die*  Zahl  der  Franen,  nämlich 
ll^,  die  der  Männer,  nämlich  17^  til»ert rifft. 


5,    Theorie  der  toxisclien  Bleiwirkung  auf  das  Auge. 

Wünn  vielleicht  ani'h  einmal  eine  tlnehtige  Sehsturon^^  beim  Voriianden- 
fin  von  gewissen  eerehralen  Symptomen  etwas  mit  „nräniisehen""  \'or- 
3[ängen  zn  thnn  haben  mag,  so  glaid>en  wir  iloeli,  dass  gewrdinlich  ättolodseh 
|eine  Erkrankung  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  anzunehmen 
ist,  auf  welche  aueli  der  ophthalmoskopisehe  Ih-fund  tiin weist.  Wenn 
tine  llitersnehung  mit  dem  Augenspiegel  vorgenonnnen  wurde,  fand  man 
häujig  eine  Verschleierung  der  Papillengrenzen  und  eine  abnorme  Ge- 
fa8sfiilhmi%  welrhe  sii'h  mein'  oder  weniger  weit  in  die  Netzlmul  er- 
streekl«:.  LHe  I  iiterbrec  hung  der  Pupillarreaeüon  sjuiehl  eb**nfiills  für 
einen  peripherischen  Sitz  der  Störung. 

An  Erklärungsversuchen  bezüglieh    der  .Vrt    des    in  dem  Sehnerven 

und  der  Netzhaut  sich  abspielenden  Frocesses  hat  es  nicht  gefehlt,  doch 

^^k^'mnen  dieselben  nur  den  Werth  von  Hy[iothesen  beanspruehcn.    Arie  so 

^P^'ieles  andere,    was  für    die  Erklänmi.^    von  Arznei-    oder  Giftwirkungen 

vernmihet  wurde.     Seit  den    negativen  l>efimden    von  Tanquerel    sind 

^fcecüonshefimde    über  Fälle    von  tlücfitigen  Amaurosen    nicht   mehr  ver- 

SfTentlichi  worden,  ol»schon  es  durchaus  nielit  unwahrscheinlieh  ist,  da,«?« 

lit    unseren    jetziiren    Untersutdumgsmetlioden    Anhaltspunkte     für    eine 

bessere,    wenn  auch  immer    nur  ohcHläfldiehe   Einsiclit    in  die  Vorüänge 

^u  erhalten   wären. 

Die  bisherigen  Deutungen  ihs  Krankheitsluldcs  l)ewegen  sieh  vor- 
riegend  in  zwei  Richumgen.  Ein  Therl  der  Beobachter  erblickt  in  cir- 
ilatorisehen  Störungen  das  Wesentüche,  Pin  anderer  in  einer  speeifischen 
ilinwirkung  auf  das  Nervensystem, 

Hinsichtlich  der  Verändenmgcn  der  Circtilation  wurden  zwei  ganz 
'«ntgegengesetzte  Zustände  verantwortlich  gemacht,  nänüich  einerseits 
Hyperämie  und  Stauung,  andererseits  Ischämie.  Es  ist  nicht  7.ü 
"ifeugnen,  d;iss  die  übenviegende  Mehr/atd  der  positiven  ophthalmosko- 
pischen Befunde  für  die  erstere  spricht.  Man  nahm  ani),  dass  es  sieh 
&i  Fällen,  welche  mit  Albuminurie  verbunden  sind,  um  einen  H\droi>s 
|er  Opticnsscheiden  handeln  könne,  in  ähnlicher  Weise  ^wie  Traube 
ie  urämischen  Anfälle  erklärt".  Die  Trübung  der  Papille  und  deren 
jfnigehung  wurde  als  Oedem  aufgefasst,  welches  in  sehr  acut  verlaufen- 
len  Fällen  keine  Zeit  habe,  sich  zu  entwickeln.  Thatsächlich  findet  man 
auch  in  den  clironisch  verlaufenden  Fällen  von  Bleineuritis  sehr  deut- 
liche Stauungserscheinungen  bis  zur  typischen  Stauungspapille.    In  einetu 


L 


1)  Stood,  1.  c. 
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Fallet)  unlerscliied  diese  letztere  sich  von  der  gt^wöhidiebcii  Slauunira 
papiÜe  durch  eine  hesondore  Dirrchsielitigkeit  und  durch  ernen  ödeina 
lösen  Znstand  der  Papille  selbst  und  eines  grösseren  Theiie.s  der  ura 
gebenden  Netzhant.  Man  kimnte  üIso  annehmen,  dms  es  aueh  bei  de 
llüchtigen  Amaurosen  sicli  um  den  Beginn  desselben  IVocesses  bandell 
wetcdier  sieb  mehr  oder  weni^rer  rasch  wieder  ansdeielit.  Dem  ist  uq 
ent^^e^^enzidialten^  das.s  eine  Slaunng  allein  da^s  Krankheitsbild  nicht  aitd 
reichend  erklart,  da  i«ekatintlich  selbst  eine  bochKradi^e  Staiiun^spapiür 
mir  einer  sehr  ^eringlugigen  ^ehsiorung  verlnindeu  sein  kann. 

Für     eine    Ischäniie     als    Ursaclie    der    flüchtigen    Sehsräruiig<3 
sprechen  sich  ebenfalls  mehrere  Untersucher  aus^).    Das  Blei  solle  diird 
eine  erregende  Wirkimg  auf  die  i^latten  (lefässmuskeln    einen    arferiellc 
(Tefasskrampt  liervürnifen.     I^s  ist   hekanni,  dass  sowohl  durch    toxisch 
wie  durch  anrlere.  zum  'Pbeil  unbekannte  Kinllussey  eine  arlerielle  Ischäruii 
der  Netzhaut  mit  mehr  oder  weniger  erheblichen  Sehstöruiigen  entstehe 
kann.      Manche    dieser  Fälle    sind    aber  !>päter  als  retrobulbäre  Neuriti 
i'edoutel     worden 2)*      In    anderen  ist  ausdrücklich  ant^e^eben,  ila^ss  trat 
vorhandener  Ischanife  eine  Schstoryn^^  nicht  auftrat.    So  wurde  in  einen 
Falle    VMD    llemicranie    beobachtet,    dass    eine  Verengerunt^    der  Arter 
crentralis  retinae  auf  demjeniijren  Au^e  eintrat,    welches  der  von  der  Mi 
^^räne  befallenen  Seite  entspraeli.      Mit    dieser  Ischfirine    war    aber    cifl 
Schstönnii^^  nicht  verbunden*).      Bekannt    ist    aoch  die  Beobaehtung  va 
V*  Graefe,  welcher  bei  hntdipratliircr  IscbäuHe  im  a>phYktisehen  Staditil 
der  Cholera  kaum  eine  ßeeinträchti^uni^  der  SehHcliärfe  fand.      Ab    ei 
weiterer  Beweis  gegen  die  Bedeutuni!  der  Ischämie  wird  ein  V'ersutsh 
einem  mit  Bleikolik,  Cerebralerscheinungen  und  absoluter  Amaurose  Erl 
krankten  angesehen*).    Nachdem  hier  eine  abmjrmc  Blässe  der  Net^haulJ 
bei  normalem  Aussehen  der  Pa(Hlle  eoustatirt  worden  war,  injieiric  ma 
Pilocarpin  in  den  Arm,  worauf  die  Gefässe    sich    wieder    füllten 
aber    das    Sehvermögen    sich  nicht  besserte.     Gegen  die  Bewt*»-^ 
kraft  dieses  Falles  lässt  sich  der  Einwand  erbeben,    dass    es    sieh    Werl 
nicht  um  die  Iransitorisclie  Amaurose   bandellt',    da  dieselbe  sehr    laog^« 
Jtnhiell,  und  das  Sebvernidgen  nie  wieder  normal   wurde.     Immerbin  be- 
weist aber  dieses  lixperiment,  wie  irrelevant    in  derartigen   r-ilbi 
<ler  Füllungszustand  der  Gefässe  ist®). 

Als  Stütze    für    die    amanrogene  Bedeutung    der  Ischände  wir«!  'H 
Fall  angeführt ^j,  in  dem  ein  awf  Arh^riosclcrose  beruhender  Gefässkrainp^ 
der    Netzhaut    schliesslich    zur    Thrombose    und     dauernden     Fi 
nihrte®).      Es    traten    zahlreielie  Verdunkclungs-    und  I>blindun^.-, . - 
auf,  welche  mit  Nachlass    des    ophthalmoskopisch    beobachteten  Grfi^ 


W«^b«r,  !»♦ 


1)  El  sehn  ig,  I.  c. 

2)  Jacoud,    Revue  i^i^uürale  d'Ophthttlmol,     1884,    p,  567. 
ramaurose  satarnine.  —  Elsclinigi  L  c. 

3)  A.  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd,  VIII.  Abth,  1.  S.143  und  T.Oritl^ 
Bd.  Xtl.  Ablb.  1   S,  14t5.  -  v.  Rothmund,  (Clin,  Monatsbl.  Bd.  IV.  S.  106. 

4)  Stegrist,  Mittheilungen  aus  Kliniken  etc.  der  Schweiz.*   lieft  10. 

5)  Galezowski  bei  Weber,  I.  o. 
6]  Gündburgf  b  c. 

7)  Elschnig,  l  c, 

8)  Wagenmann,   Archiv  f.  Ophthalm.    Bd.  XLiV.  Abth,  2. 
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Si\i|»tes  sich  wieder  bossorten.  Ebenso  wurden  Faüi^  \  oii  Aiii^erimi^nine 
lit-^^etlieilti),  \m  wob^hen  scbliesslieb  anerieüe  TbrMmln»se  umi  Upti^'us- 
I  airopliit'  sieh  cntwicki^lten. 
^_^  Für  den  ersten  Fall  wird  nngeDonimen,  duss  die  Cireubilioii  in  <h*r 
^fcentralarterie  gn,nz  uder  doch  fast  j^anz  aufirehofien  war.  Man  darf 
^Brieileieht  die  Beoliachtuoeen  über  Net/.hautis<'häinie  oluie  BeeinfliisSsun^ 
^^es  Seil  veno  t'»gens    darauf    /urüek  führen,    dass    in    diesen  Fallen    es    /m 

einer  v ollst äniligen  Aidliebung  der  Cirkulaiiim  nielü  gekommen  war, 
^—Aber  selbst,  wenn  man  geneigt  ist,  fiir  den  Fall  von  Klschnit,^  die 
^■scbäniie  als  Ursache  der  verschiedenen  Seiistornniirn  anzunehmen,  so 
^Htellt  dieser  eben  ein  rnicum  dar.  In  den  vielen  anderen  oben  an^^e- 
"füiirien  ophthalm<isko[)isehen  Befunden    ist    von   einer  eiicentliihen  Netz- 

hantisebämie  keine  Kcde.  Daher  ist  die  Verwertliun«^  jener  Beobachtung 
^-für  die  Theorie  der  Bleimrkuug  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zu- 
Bbkssij^.      Das    Blei    kann    nicht    ohne  Weiteros   zur  Kateirorie  derjeRigen 

Gifte  jL^ereehnet  werileiu    welche,    wie    das    Chinin^    zu    einer  mehr  oder 

weniger  vollständii^^en    FnterbreehuniL    der    Circulation    in    rhT    Netzbaut 

K  ihren. 
Die    A nnah nie    einer    a ii ä s t  h  e s i  r e n d e n    ( t  i  f t  w i  r k u  n g    n  u  f    d i  e 
retzhaut.     als    Ursache    der    Bl^^iainaurose    bringt    den    Vorganii^ 
Dserem     Verständnisse    auch     niclil     viel     näher.      Inmierhin     sehliesst 
lese    Ansicht    eine    Vermittebmg    des    Gefässsystems    aus    und    würde 
der  generellen  Anschauung    zuzurechnen  sein,    welche    eine  ununttelbare 
^«iiinwirkung    des    Giftes    auf    die    nervösen    Elemente    annimmt.      Ein»* 
Hk>ecdische    im  engsten  tSinne   des  Wortes    kann    diese    aus    allgemeinen 
Gründen    nicht    sein.      Immerhin    stellt    das    Blei     gegenüber     anderen 
Metallen    und    5Ietalloiden    dasjenige    Element    dar,    das    die    umfang- 
reichsten   toxisrlien  Einwirkungen    auf    die    nervösen    Theile    des  Auges 
^^md  auf  das  Oentralnervensysiem  ausübt.    Wie  jedes  Schwermetall  lagorl 
H|is  sieh  für  längere  oder  kürzere  Zeit  in    nervösen    und    nicht    nervösen 
^Tftörpertheilen  ab  und  kann    darin    nachgewiesen    werden.      Dies    gelanir 
oft2).     Ein  an  Enccphalo[)athia  satunrina  Leidender  starf>.    Au  der  Über- 
fläche des  oberen  Dritt! heils  des  Cervicalmarkes  nahm   man  eine  ausge- 
sprochene graue  Farbe  wahr.     Die  chemische  Untersuchung    ergal)    das 
Vorhandensein  von  Schwefelblei,  und  zw^ar  3  mg  in  150  g  Mark- 
substanz,     In    einem  Falle    von   Seimervenatrophie    nach    Bleivergiftung 
fand  man  im  Gehini  0^3  g  Blei, 


neiamacirose  bei  paralytischen  Syniptomeu.    Geruch-  und  Geschmack* 
rsigkeit.  Tod  nach  vorübergehender  Besserung.   Reichlicher  Bleifunti 

i  m  Q  e  li  i  r  n . 

Bin  39  jähriger  Lackirer  wies  p.iralytische  Symptome  imf:  lilleude  Sprache. 
Jehstorungen,  Zitteni  und  Pupillendifferenz.  Nach  einer  kurzen  Besserung 
scbi*^neu  epi lepti  forme  Ä n  fill b:\ 

Die  Pupillen  waren  gleich  weit,  reagirten  aber  träge  und  schwach.  Es 
iar  ein  Bleisaum  verbanden.  Der  Triu  war  frei  rem  Eiweiss,  In  den  nächsten 
tagen  kamen  abwei'hsehid  Sf^jior  und  tonische  Muskelstreckungeu. 


1)  Galezowski,  Reciieil  d'Opbihalmob    1882  und  1892, 

2)  Brailey,  Ophthalm.  Hosp.  Kep,    1870.   VoL  VIII.  p.  549,   Auch   von  Du- 
"montpeliier^  Valpian,  Bihler  u.  A.  wurde  Blei  im  Gehirn  nachgewiesen. 
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Nach  etwa  16  Tagen  bestand  Amaurose  bei  Lichtempfiudung.  Die 
F^upillenreaction  war  gering.  Nach  vier  Wochen  schienen  sich  Geruch-  und 
Geschmacklosigkeit  zur  Blindheit  gesellt  zu  haben.  Nach  5V2  Wochen 
kehrte  etwas  Sehvermögen  zurück,  das  sich  noch  besserte,  nach  9^2  W'ochen 
erfolgte  aber  der  Tod. 

Die    chemische  Untersuchung    des  Hirnmantels    ergab    Blei    in 
solcher  Menge,  dass  die  Darstellung  eines  kleinen  Bleikornes  p;e 
lang,  weniger  war  im  Hirnstamm  (Grosshirnganglion  mit  Brücke  und  Medulla) 
im  Kleinhirn,  den  weichen  Hirnhäuten  und  der  Leber  1). 

Die  chemischen  Beziehungen  des  Bleis  zu  den  Nerveo- 
bestandtheilen  sind  viel  grössere  als  z.  B.  die  des  Queck- 
silbers, und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  mit  ihnen 
Verbindungen  erzt)ugen  kann,  die  den  echten  Bleiseifen  nahe- 
stehen. Darauf  und  nicht  auf  die  Bildung  von  Bleialbumi- 
naten  könnte  die  Zurückhaltung  des  Metalls  im  Körper  bezogen 
werden. 

Dass  damit  auch  mikroskopisch  erkennbare  Veränderungen  ver- 
bunden sein  können,  ist  fraglos,  und  ebenso,  dass  diese  sich  mit  einer 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  wohl  vertragen,  sogar  wenn  sie  bis 
zu  ophthalmoskopisch  erkennbaren  Stönmgen  entwickelt  sind.  Beweis 
hierfür  ist  u.  A.  die  Alkoholneuritis. 

Es  ist  aber  durch  die  chemische  Bindung  des  Bleis  im  Ge- 
hirn die  Möglichkeit  einer  centralen  Ursache  der  Blei-Seb- 
störungen  gegeben,  und  es  liegt,  nur  an  der  Unzulänglichkeit  unseres 
Könnens,  nicht  in  jedem  Falle  diese,  oder  eine  der  anderen  überhaupt 
in  Frage  kommenden  unmittelbaren  Ursachen  feststellen  zu  können. 

Für  verfehlt    halten  wir    die  ganz    vagen  Angaben    über    eine  Be- 
ziehung   der  Bleiamaurose    zur  Urämie,    die    zuerst    von  Danjoy 
deswegen  angenommen  wurde,  weil  er  bei  einem  Bleiblinden  Eiweiss  im 
Harn  gefunden  hatte.    Ja,  man  ging  sogar  so  weit,  die  Blei-Sehstörungen 
lediglich    als    Theilerscheinung    eines    urämischen  Anfalles    anzusehen^. 
Eine  Urämie    könnte    aber  doch    nur    als    eine  Gruppe  von  Symptomen 
aufgefasst  werden,  die  durch  eine  angebliche,  l)isher  nicht  im  Mindesten 
erwiesene  Anhäufung  von    giftigen  Ilarnbestiindtheilen    im  Blute  erzeuirt 
wird.     Es  müsste  denniach  bei  einer  chronischen  Bleivergiftung,  die  zur 
Amauros(*    g(»führt    hat,    zuvörderst,    um    eine  Diagnose    auf  Urämie  zu 
stellen,    auch  der  Na(^hvveis  einer  llarnretention    geführt  werden.    That- 
säclilich    kommt    eine  solche    aber    für  gewöhnlich   nicht  vor,    und  des- 
wegen   ist    das    Schlainvort    einer    „urämischen    Bleiamaurose"^    in   sidi 
haltlos. 

Durch  schwere  Nierenleiden  kihmen  andererseits  gewisse  cerebrale 
Symptome  hervorgerufen  werden,  die  man  auch  als  urämische  bezeichnet 
hat.  AVoUte  man  dies  auf  den  Saturnismus,  der  mit  Albuminurie  einher- 
ireht,  anwenden,  so  würde  sich  auch  liier  der  berechtigte  Einwand  erheben 
lassen,  wTshalb  die  zahlreichen  anderen  toxischen  Nephritiden,  z.  B.  di<* 
(lur(*h  Jod  oder  Chrom  oder  Quecksilber  erzeugten,  fast  nie  ^Urämie' 
und   mir  ganz  vereinzelt  Amaurose  erzeugen?    Sämmtliche  ner\*ösen  Blei- 

1;   l'llrich,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.   Bd.  XXXIX.    1883.  S.  24:3. 
2)  Lanceraux,  1.  c. 
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Symptome  find^^ji  ihr«^  rinfarlistc  Krklämni:  rlurcli  die  chemisf^ljcn  Ver- 
änderungen, die  das  Metiill  ain  erkrankten  Chte  erzeuj^te,  und  deswegen 
hat  man  nicht  nöthig  dunkle  Umwee^e  für  dir  Dentuni:  einzusehla^en^ 


6,    Pathologische  Anatomie  der  Bleiamaorosen, 

Beziis'licli    der    transiti*risclien    Amamx»e     liefen     keine    Seetions- 

hefunde  mit  |)ositiveni  Ergebnisse  vor»    aber  ancli  die    nenritisclie  Form 

ftedarf    noch    sehr    der  Aiifkläning.    ila    die    weni^cen    Befunde,    welehe 

darfdier  vorhanden  sind,  nicht  als  erschöpfend  anii;esehen  werden  krmnen. 

In  der  liftesten  rntersiichiini^  ilher  ein*'  Nenrirls  N\  optiei  mit  Ans- 

ng  in  Atrophie  warde  die  äussere  Seheide  des  Optieus  sehr  diek^  das 

(ibröse  Gewebe  sehr  reichlich  und  die  Nervenfasern  erdriiekend  j^^efiinden>). 

Eine  ErweiteninLr    dieser  Antraben  wurde    im  .Uisehlusse    an    einen 

nbrn    besprochenen   Fall    üer^'ben-i.     Die  Scciion    eines    sechs  Mal    von 

Latininni^cn,    epileiitifiirnien  AnfäNen  nnd    srhbesslich  von  apO|>leeTischer 

Hemiplegie  befallenen  Malers  ergab  den  folgenden  Bebind: 

Das  (lehirn  war  sehr  w^ieh*  In  der  rechten  Stria  Cornea  befand 
sieh,  soweit  Corpns  siriatnni  nnd  Thalamus  dundi  dieselbe  gel  rennt 
sind,  ein  alter  a]>oplectischer  Iferd, 

In  der  Umgebung  lagen  niebrere  crbsengrosse  erweichte  fleliirn- 
partien.  Das  Auffälligste  war  eine  an  beiden  Augen  verschieden  starke 
liefiissdegeneration.  Sie  zeigte  sich  an  den  kleineren  Arterien 
und  Arteriolen  des  Sehnervenstanimes,  der  Netzhaut  und 
Aderliaut  bis  zur  Ora  serrata,  von  den  kleinsten  Arterien  auf  grosse 
Bezirke  tier  Capi Haren  ilbergehend.  Das  Wesen  des  Proeesses  war  eine 
Endarteriitis  ohliterans^  am  deutlichsten  an  den  Capiüaren  erkennhar. 
Die  Kerne  zeigten  sieb  vennehrt,  einige  in  die  Länge  gezogen  und  etwa 
ein  Zehntel  liyalin  degenerirt.  Das  Capillarrohr  hatte  eine  Scheide, 
welche  sich  in  unregelmässiger  Form  auf  einer  nder  beiden  Seiten»  oft 
uur  um  einen  Wandkeni  herum  abhob.  Auf  der  inneren  Seite  dieser 
^^erilhclsclietde  fand  man  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
^Hine  homogene  glän/,enile  Masse,  die  sieh  mir  Eosin  roth  fäHite,  Die- 
^Belbe  konnte  den  Zwlsebeuraum  vollst ändig  ausfüllen  und  das  Gefäss 
^Btif  W'eite  Strecken  umgeben.  Das  Lumen  df*s  Gelasses  konnte  dadurch 
'  Verengt  oder  gar  verschlossen  wi^rdcn.  Die  üben  Wandkerue  losten  sich 
bald  in  der  umgebenden  liyalinen  Masse  auf,  wahrend  die  neuiiebildeten 
sich  erhielten. 

An  einzelnen  Stellen   fandeü  srch  grössere  sa(*kföriiiige  Anbau bmgen 

diT  liyalinen   Masse.     An    tlirombosirten  Capillarsehlingiui    salj    man  die 

rothen  Hlntkör|*erchen  zu    körnigen  Massen  zerfallen,    web*he  tlie   I^'nsin- 

rlynnir    intensiv    annahmen,    und  das  Gleiche*    ;sn  den    in  den  äusseren 

heidenrauui  eingedrungenen  lllulkörperchen.    Schliesslich  bildete  der  In- 

h   des  (refässes  mit   der  Emgebung  eine  homo2fene  Masse,    in  welcher 

ich  die  Körnehen    aufgelrfst  hatten,    und  welche  sich    mit  Eosin  immer 

hinkler  tingirte.    Die  Endothelzcllen  selbst  zeigten  »ebenfalls  eine  hyaline 

hweJIung.     Die  Ca|iillare  war    schliesslich  in    eine    solide  Masse    ver- 

Bndelt,    ohne    jeden    Hohlraum    mit    iniregebnässigen    knolligen    Aus- 


ll  ßrailoy,  b  c. 
2)  Geller,  1.  c. 
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wüchsen.  Di(*  hyaline  Degeneration  hörte  meist  wie  abgeschnitten  auf. 
lind  (las  angrenzende  Gefässstück  war  anscheinend  gänzlich  unbetheiliü». 
Die  hyalinen  Massen  entstanden  also  durch  eine  Umwandlung  diapedisiner 
lUntkörperehen.  deren  Reste  noch  ofl   in  jenen  Massen  erkennbar  waren. 

An  den  Arterien  zeigte  sich  auch  dii»  Kernvenmehrung  an  der  Intiiiia. 
Zwischen  dem  Endothel  der  Intinia  und  der  Lamina  elastica  entwickelte 
sich  eine  Lage  deutlich  iibrillären  Bindegewebes  von  (»ft  sehr  lioiuogenein 
Aussehen.  Die  Media  war  atrophisch.  Das  Endothel  der  Intima  wurdr 
von  der  Media  wahrscheinlich  auch  durch  eindringende  ßlutbestandtheilt' 
abgelioben.  Schliesslicli  zeigten  sich  die  Gefässe  thrombosiri.  Der 
Thrombus  und  die  ihn  umgebenden  Wandungen  waren  zum  Theil  wieilrr 
hyalin  degenerirl.  Capillare  Blutungen  fjinden  sich  in  der  Aderhauf  umj 
in  der  inneren  Körnerschicht. 

Hiernach  wurde  auf  eine  \crbreitete  Gefässdegcneration  im 
ir  a  n  z  e  n  K  ö  r  p  e  r  gcsch  I  ossen . 

I>ei  einem  anderen,  an  Bleikolik  zu  Grunde  gegangenen  ßleikrankiii 
wunb'  a\ich  eine  Periartenitis  in  der  Hirnrinde  festgestellt^),  und  ähnlirJK- 
Veränderungen  noch  bei  eim^m  dritten  Kranken  an  den  Gefässstämnicli«Mi 
der  Nerven  und  der  l']xlensoren  der  Finger  gesehen. 

Wurden  in  den  drei  zuletzt  angefühiien  Ergebnissen  die  llauptvf-r- 
änderungen  in  den  Gc^fässen  gefunden,  so  zeigen  dagegen  die  folgen<l»'ii 
auch  die  Betheiligung  der  nervösen  (Jebilde. 

Ein  Schriftsetzer  bekam  eine  Neuritis  optici  in  Folge  von  ßleiein- 
wirkung.  Er  starb  durch  Apoplexie.  Die  anatomische  Unter- 
suchung der  Augen  ergab  ausser  einer  interstitiellen  Neuritis  opiiri. 
noch  eine  leichte  Perineuritis  und  Sderose  von  (iefässen  im  Optieib. 
starke  Papillitis  und  Retinitis  im  Bereiche  der  Macula  an  einem  Aim»'. 
Diese  Veränderun.ü:en  im  0[)ticus  und  in  den  an  die  Papille  irrenzenden 
Partien  der  Retina  wurden  auf  die   IMeiintoxication  bezogen^). 

Aehnlich  lagen  die  Verhältniss«^  bei  einem  Kranken,  der  in  eim*r 
acut  aufgetretenen  Amaurose  durch  Myelitis  ascendens  zu  Gnmdo  H'" 
IL'angen  war.  Man  fand  eine  diffuse  Myelitis  und  Neuritis  opticonim 
mit  Anhäufung  von  Körnchenzellen.  Stärkere  Atrophie  der  Nervenfa^erp 
bestand  nicht,  so  dass  die  Amaurose  durch  deren  Zustand  keine  aii''- 
reicliende   l'j*klärung  fand.      Kine  Nephritis  war  nicht   vorhanden 'l 

Doppelseitige   Papillitis.     Abducens-   und  Facialis-Lähniung.      Blei- 
am  au  rose.     Tod.      Degenerationen  im  Opticus,   Abducens  und  OguI"- 

motorius. 

Ein  21  jähriger  .Mann  bekam,  als  er  zuerst  von  Bleisymptomen  hfiin- 
gesucht  wurde,  Kolik  und  (-onvulsionen.  Vorübergehend  zeigte  sich  Lähmung 
des  rechten  Abducens  und  Facialis,  später  auch  auf  der  Unken  Seite. 

Der  Augenspiegel  erwies:  Pnpillitis  beiderseits,  Haniorrhagie  im 
rechten  Auge;  die  Gefässe,  und  besonders  die  Venen  waren  verengt.  1^^ 
Kranke  konnte  nur  Hell  von  Dunkel    unterscheiden.     Ausserdem  tx*- 

1)  Kussmaul  und  Maier,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  IX.  S.  285. 
'2)  I'flüger.  Bericht  d.  Tnivers. -Augenklinik  In  Bern.  1883. 
.'•;  Bihler,  1.  c. 
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sit^iideü  MLiskelstr»niiigen  aji  cleji  nli^riMi  imd  »üiterea  Extremitäten  und  Fehk*n 
des  Patellurreflext^8.     Der  Krankt^  starb. 

Bei  der  Obductioii  fand  sich  partielle  Degeneration  im  Opticus,   Ocido- 
I  fii  o  to ri  US,  A  bd  n  ee  n  s  u  n  d  Va  Cialis'). 

Auf    der   <ii'{ii)dliii;e    diestT    wenigen    Ik'fnndr    lässi    sidi    i-iru'     Uv- 
friedigende   Erklaruni!  der  Bleiwirknnin'n  an*  Sehuri'^ane   nicht    aufbauen, 
rPeshall>  müssen  wir  nnseri*  Ansrlianun^en   über  die  XaHir  des  Processes 
/tim  £:n»>sen  TlnHle  ans  dem  u|ilnbalmo>kopiselM'n  Hdde  und  den  kliuisefnii 
KrselH'iimn4;en   aldeiteir      Hierfür    hal    man    die  (iesiehtsfeldbefunde  ver- 
werlheU     In   viel*'n  Fällen    fanden    sieh    peripherisehe    lvinsrhranknng:en, 
lind  wenn  daraufhin  nntersneht   wurde,    Zonen    eines    ndativen  S*'otonis, 
[in  wehdien  Gegenstand*'  so  nmleuilirb   waren,  ilass  sie  nm'  als  Beweguni: 
[l^eseben    wurden;    alsdarm    erstthien   Weiss    als   Grau,    und    iineh    weiirr 
lc,enlral  in  seintMn   riehtiizen  Tone,     ;\i'linli<'li   verliielten    sieh    die  Farben 
in  der  Peripherie^L     Ans   tlieseni  \erlialieri  wunle   oaeh    dem  Vurgan^c 
li^iune  Isohn's  auf  eine  frisehe  *J[itieusent/jindnnir,  welebe  ja  auch  dnreli 
iWn  Auirens])ieL':el(H^funtl   bestätiL^t   wurde.  i:e>ebbjssiii:    diese  l^niziindnui: 
spielte   si<'li   in    ilen     [leripheriselien  Sehieblen   des  OplieuN  ab,    vielleieht 
von  der  .Scheide  ansg:ehend,    wie  sieh  aus   dem  Faserverlauf   ini  Optieus 
und    der    I.ocalisali«ni    der    \<*rsetnedenen   Theile    des  (tesieblsbddes    im 
LUptieusslanime  erirield.     Der  Knlxiindunüsherd    iinisse    sieh    eeiUrahvarts 
[von   der   Kintnüsslelle   der  (lelasse   l>e(inden,    da  sonst    die  Maeulafasern 
4*rgrilh'U  sein  ki>nnien,    wehhe.    wie  wir  /..  W.  aus  den  anaiomisclien   1**'- 
funden  hei  der  Alkn|in|amblyo[ne  wissen,    in  tler  Nähe  des  Bulbus    eine 
peripherisehe    Laire    haben.     Je    nach    der    V usbreit uni:    der   Kntxündnni; 
kimue  der  Ptxieess  gan/   retrobull>är  verlaufen,    oder  zu   siehll>aren  Ver- 
änderungen   an    iler    Fapille    und    den    (iefässen    fiifiren.      Onreb    Fnri- 
^<*hreilen  der  Fulzundnn^   naeb    dem  (enlnnn    des  Nerven    unter  Rüek- 
fldldunir  der  an  der  I*eri])hene  gesetzten  Venindenumcn  könnle  die  Knt- 
'MehuDii    eines    Riniiscotoms    erklärt    werden**.      In    den    hes^hriebenen 
[i^törurigen   des  Farben-   urul   Lit^htsiimes  wurde    eine  weilere   ISestätiLnmu 
Jen  Optieusafl'eeriiui  erbliekt^i. 

Die  Fälle  niii   eentralem  Set^tom  nnissl rn  dann  so  geileutel   werden. 

Idass  ausruihnisweise  der  Proces.s    sieh    so    bnalisirte.    dass    er,    ähnlieb 

[wie  bei  der  Alkoholintoxieation,  das  Pafiillmuat  ularbündel  erirrilTen  hatte. 

In  Concurrenz  mil   dieser  AnlTassunir  trilT  die  bereils  üestreiHe,  dass 

1  i'ine  Veränderunii  der  (iefässe  das  Primäre  an  der  l'jkr;mkuni*  dat*ste!le. 

Als    Bestälignni:    wird    sowobl    eine    wuhi'end    des    Lebens    heobaehiele 

Isehäniie  als  auch  der  oben  angefiibrte  anatomische  Befund*)   auireführt. 

In  V\M*suchen  an  Meerscliw  eiurhen  und  Kaninehen  fanden  sieh  aueh 

an  anderen  (hranen  (i^efäss\  erändernngen.    Sie  bestanden  in  klein/elUi^en 

Kinlaiierungen  in  dt<*  Fjni,nd>un^  der  kleinen  Kefässe  imd  Neubildung  vnn 

Itindegewebe  daselbst^'),     ßindeirewebswui  hernngen  fanden   sich  auch  f>ei 

^Bleivergifteten   an    den    sympathiseben  Ganglien    mid    dem  Ifadialis    bei 


1)  Pal^  Multiple  Neuritis,  cit.  bei  Fislier^  1.  r,   p.  .^>4. 

2)  Stood,  1.  e. 

3)  Stood,  I.  c. 

4)  Öcller,  1.  c. 

5)  Mai  er  ^  Arrb,  f.  path.  Anal.  Bd.  XC*  S.  455, 
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l'^xUnLstirenlahnHirii!.     Die    Arlori*Hi    des    Opticus    und    die    yofässe 
Neizliaul  sollen  durcli  eine  Eiidoartonilis  obliterans  erknioken,    dadiird 
Atropliic  de.s  Opticus  nnd    fibrosCj    Ijyaline    und    fettige  Entartung    cnt^ 
sretjen^).     Ja,    man    analysirle    den    fraglielien  Vorgang  noch  specielk 
Danach    sollte    durch    das    (tift,    welches    naeh    Millun    ;in    rJeu    Wut 
kür|)cn'hen    liaftet  (?)    v'mv  KiTiuerniehrung    ajn   Jjidoiliel    rier  Arteriel 
hervorgerufen  werden.   Hierdurch  würden  die  Endolhelzellen  unter  einundij 
gelockeri  und  ihre  Stigmata  erweitert.     Die  nächste  Folge  sei,  dass  d4 
IVhilplasina  hlndnrrhtrete,  zumal  weil  durch  die  Bleiwirkung  eine  Ilydrflniiii 
<^nlstehe  <?)   inid   die   fesleu   l>esiandl heile  sir-h   \rTniinderlen.     Tlierduref 
uürden  Oedrm  und  die  hescliriebenen  hyalinen  \  eninderungen  \rranlass| 

Für  uns  besteht  kein  Zweifel,  dass  in  manchen  Fällen  eine  (.iefa*^?! 
erkrankung  z\i  der  Entstellung  von  Sehstöruiigen  Ijeitrf^en  kami  —  wi 
können  aiier  in  ihnen  iii<dit  allgemein  die  primäre  Ursache  rler  Ei^ 
krank ung  erblicken.  Neben  anderen  tiriinden  ist  für  uns  die  Seltenh»*i 
tier  entsprccheudiMi  intravilalen  Befunde  maassgebend. 

Nicht  uneruäbnl  darf  schliesslich  die  iVßschauuiig  von  Charcoj 
bleiben,  der  nicht  nur  dem  Blei,  sondern  auch  vielen  anderen  Giften  di^ 
Fähigkeit  zusehreiljt,  latente  Hysterie  auszulüsen,  oder  zu  solcher  dej 
Aidass  zu  geben.  Auf  Grund  seiner  Beobaeldungeu  glauhle  er  ann^^htnei 
m  können,  dass  nielit  alle  Fälle  von  chronischer  Bleiveriiiftnng,  die  ujit 
Ifemianästhesie,  Augenstörungen  und  anderen  Simiesstörungen  einJjer-i 
gehen,  auf  schweren  Gehirnerkrankungen  beruhen,  sondern,  dass  dies^ 
Symptome  nichts  anderes  als  wachgerufene  hysterische  seien.  Der  Sai 
lurnismus  prädisfiunire  zur  Hysterie  wie  zur  Gicht.  Diese  Annühin^ 
wurde  (hnrli  die  folgende  IJeobachtu ug  zu  stützen  versucht. 

Ein  37jäljrigcr  IJausmalerj  iinl  Bleianämie,  iJleisaum  und  leterus  liattc 
seit    18  Monaten    e|Mb>ptifornu'    Anlalle    mit    Bcwusstseinsverlust.     Dffl 
Anfällen    gingen  verst  Inedene    nervöse  Frodronie  vorauf.     Es    liestand«* 
sensorielle  llrmianäslhesie,  Einschränkung  <les  Gesichtsfeldes  und  Verk^tl 
v<m  Gcschma«  k  uml  Gehör.    Die  Anfälle  konnten  hervorgerufen  werden.] 
und  sollen  deshalb  nur  hystero-epileplische  sein^), 

AVir  haben  schon  auseinandergesetzt*)^  *itis  welchen  Gründen  w  Hi<^] 
Ansicht  von  (*harcot  nicht  für  zutrelfend  erachten  können. 

Ganz  allein    stellt    und    entbehrt    nieht    einer    gewissen  Komik  diei 
\lcintmi:  eines  ebenso  redsehg^en  wie  unerfahrenen  englischen  Beurtheiler** 
(h^r  die  Existenz  der  Bleiamaurose  überhaupt    leugnet    und    sie    aul  Sj- , 
philis,  Alkoholismus  etc.  der  uDmoralischen  Bleiarbeiter  liezielit*). i 

Anatomiseln!  Untersucliuniren  über -die  den  Augenuiuükel* ' 
lalimnngen  bei  lUeikranken  zu  (rrunde  liegenden  Ver;inil>- 
rtingen  sind  bislier  nicht  liekannt  geworden,  abf:esehen  von  einem  Fallr. 
wo  eine  Drucklälimmig  vorlag^j.  Wir  wissen  dalier  id>er  dieselben  uvrli 
weniger  als  hinsieht liili  der  Extremitätenlähmungen,  bezüglich  welcher 
i'ine  EiniiTung  ja  auch  noch  nicht  erzieh  worden  ist  und  nie  erzH'Jt 
werden  wird,     tlh  es  sieh   um  eine  primäre  Alleciion  d(^r  Mtiskelu.  txK*^ 


1)  Parisotti,  U  c. 

2)  Chnrcot,  tjazelto  des  hupit.   1886.   14,  tJclobre.  p, 

3)  Vcrgl.  das  Kapitel  „Schwefelköhlenstoft-*,  S.  79. 
4}  Jeafffüson,  The  Lancet,   18!)U.  3.  May.  p.  95E 
5)  Chrostftk,  I.  c. 
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1**r  jj('ri|jlierisrlR*ii  Nerven  liandelt»  oder  »iiii  eine  Kernerkmnkun^;  für 
Uflehe  ja  Miaiielies  sprieln,  iijuss  tlalier  vorläiiliir  uiieiilsehieden  bleile-iu 
iZwei  Unlersueber^j  sprcMjhen  von  einer  Polyrienrilis  satiirniniL  ulioe  derer! 
\  orIjaiidcii.seiu  (jeweLsen  zu  kuDiien. 

Mail  liat  die  versehiedeüsten  Scefionslieriinde.  w^Ielie  sich  l»ei  chro- 
nischer lUeiver^L'iftiin;^  <T;:aben.  auch  für  dir  Erklärung'  der  Auiieniuuskel- 
laliraungen  ?ai  rerwerthen  ^esru'bt:  Primäre  iud'ässerkrankungeii  und  als 
deren  Fol^^ezustand  Erweieliung,  Blutung  und  Atrophie  des  Gehirns 2), 
oder  es  sollten  auch  indirect  diindi  die  Nieren erkninkuni:  Veränderungen 
im  Geliim  zu  Stande  kommen. 

Eine  Auf'khinHi^^  rh*r  kliniscl»  beoliachieten  Läfimuni,'sersc*heirum^a'ii 
er^ab  siidi  aus  dem  Seetion,sl>ef\ind  in  thuii  einen  erwähnten  Falhj  von 
Chvostek. 

Es  erwiesen  sieh  die  Menini^en  vollständi|tr  frei,  da^regen  die  ^t> 
sammte  ({ehinimasse  beträchlMeh  ij^esebwfdll .  selir  <leriK  ebenso  das 
Riiekenmark,  hHzteres  in  den  VVirbeh-anal  form  lieh  einirepresst.  Die 
Gehiniwindijn,i:en  waren  ubgeflaelit,  tue  Ventrikel  eher  verkleinert.  Von 
den  Gehirnnerven  waren  beide  Nervi  oculomotorii  dort,  wo  sie  über 
die  Orista  sedae  tureicae  ziehen,  förmlich  wie  abgesehniirt^  der 
vordere  Autlieil  mein*  grau;  ebenso  der  linkr  Nerv,  aliducens  wie  platt- 
^^edri'iekt,  mehr  grau  verfärbt.  Die  nnkrnskopisehe  Entersiiehung  erijab 
.an  Iteideu  Nervi  oenlomotorii,  namentlich  in  den  vorderen  Antheilen 
[ausgesprochene  Degeneration,  ebenso  am  linken  Nerv,  abdu- 
rens.  Die  <irossenzunahme  des  (lehirns,  die  eigenthiimliclie  Absdmürung 
und  stärkere  Degeneraiinn  im  vorderen  Antheüe  des  Nerv,  oculomot furios, 
^tlwie  die  Form  d*\s  Nen .  .'d)dueens  liesseu  hier  keinen  Zweifel  auf- 
kommen, dass  Drurkbiimnmiren  der  Nerven  vorlagen.  Ebenso  erklä rtr 
die  VoliinjenszunalMiie  des  Kiickemnarks,  und  die  durch  sie  nothwendige 
Alteration  der  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  zur  (icnuge  die  vor- 
liandene  llautbyfierästbcsie  luid  Nackenstarre.  Für  <!ie  bestehende 
Jlemiparese  dt-r  Extremitäten  und  des  Facialis  kani  viethuebt  ein  stärkeres 
Oedem  der  einen  Hemisphäre  und  Druck  auf  den  Pons  in   l>*Hracht. 

Diese  IJeohachtung  zeigt,  dass  bei  Blei  Vergiftungen  neben  neuri- 
liselien  Processen  auch  Drueklähmungen  von  Nerven  zu  Stande  konnnen 
können,  was  ja  Itegredlicb  ersidieint,  wenn  man  bedenkt*  dass  diese 
Volunu^nszunahme  des  Gehirns  sogar  zu  ViTdiinnung  der  Schädel knochen 
führen  kann. 

Dieser  fiefiind  soll  dem  als  Hypertrophia  cerebri^i  hei  Bieiki^anken 
hezeichneten  Leiden  entsprechen.  Der  Umstand,  dass  die  Formverände- 
nmg  und  die  Atrophie  der  Nerven  sich  i^crade  an  einer  Stelle  fand,  wo 
sie  eine  »mnafhgiehige  [jit erläge  haben,  erhölii  die  Wahrscheinliebkeit^ 
dass  es  sich  hier  um  eine  Drucklähnmiig  handelte.  AJs  Stütze  hierfür 
kann  dienen,  dass  man  in  einem  Falle  von  Gliosarconi  *les  Infundibulum 
und  Tuber  cincreum  eine  Atrofdiie  beider  Abducentes  an  derjenigrrr 
Stelle,  wo  die  beiden  Nerven  im  Sinns  Ctnemosus  über  die  Carotis  interna 
liinfi herlaufen,  heobachtelc*).    Es  hesianden  rrlM-bfirbe  Erscheinungen  vmi 


J)  Pal  und  Mannaberg,  loci»  citat 

2)  Westphttl,  Archir  f.  Psychiatrie.   1890,  Bd.  XIX.  S.  620. 

3)  Hitzig  in  Ziemsseti's  Handbuch.  Bd.  XI.  1.  S.  1025. 

4)  Leber,  Ärch.  f.  Ophthalm,  M,  XiV.  2.  S.  333. 


(i3()  MeUlloidc,  Metalle,  Säuren. 

Ilimdruck.  Die  Atrophie  der  Abducentes  wurde  so  erklärt,  dass  dieselben 
an  der  genannten  Stelle  bei  verhindertem  Abfluss  des  Venenbliites  einen» 
eriieblichcn  Drucke  ausgesetzt  sein  mussten.  Die  Pulsationen  der  Carotis 
niüssten  bei  vorhandener  Raumbeschränkung  fortwährend  auf  den  Nerven 
losarbeiten  und  mit  der  Zeit  eine  Atrophie  desselben  durch  mechanischen 
Druck  zu  Stande  biingen. 

Dieselbe  Ursache  wurde  auch  in  einem  oben  berichteten  Falle  beider- 
seitiger Abducenslähmung  angenommen^).  Die  Erscheinungen  von  Hini- 
(Iruck,  wie  Kopfschmerz.  Üiirensausen,  Schwindel,  die  bei  der  Aufnahm»' 
gering  waren,  wurden  bei  Entstehung  der  Lähmung  stärker.  Eine  pri- 
märe Muskelaffection  in  dem  Sinne,  dass  die  Abducentes  Prädilection» 
stcUen  für  die  ßleiwirkung  seien,  ähnlich  wie  die  Extensoren,  wurde  für 
weniger  wahrscheinlich  gelialten.  Mit  einer  solchen  Annahme  wäre  diex* 
Frage  auch  in  jenes  Dunkel  verwiesen,  welches  bezüglich  der  Exten- 
sorenlähmung  herrscht,  ganz  abgeseiien  davon,  dass  eine  Prädilection  für 
die  Abducentes  nach  unserer  obigen  Statistik  kaum  erweislich  sein 
dürfte. 

Die  fJeobachtung  von  Chvostek  unterscheidet  sich  auch  dadunli 
von  den  meisten  anderen,  dass  die  Lähmung  den  Charakter  der  peripli«'- 
rischen  liatte.  Die  Lähmung  einzelner  Zweige  und  schliesslich  anrli 
einzelner  Nerven  wird  sich  in  der  gedachten  Weise  nicht  erklären  lasstii. 
namentlich  wenn  alle  Erscheinungen  von  ITirndruck  fehlen. 

7.  Thierversuchc. 

Nacli  manchen  fehlgeschlagenen  Versuchen  gelang  es,  bei  Thienii 
Krämpfe  —  es  ist  absolut  unerfindlich  warum  diese  stets  als  eclaniji- 
tische  bezeichnet  werden  —  und  Amaurose,  gelegentlich  auch  mit  Albn- 
minurie  vergesellschaftet,  zu  erzeugen 2).  Es  fehlt  natürlich  auch  hier 
nicht  das  übliche  He/iehen  der  Xierenerkrankung,  oder  besser  (K-r 
h]iweissausscheidung  auf  die  Sehstörunü:.  Wie  unberechtigt  <lios  N 
haben  wir  bereits  ausgeführt. 

Die  Thatsachc.  dass  auch  Thiere  durch  Uleiverbindungen  l»liii'l 
w<Tden  kiumen,  braucht  durch  den  Versuch  nicht  erhärtet  zu  werden,  <la 
CS  solcher  durch  Zufall  entstandener  Vergiftungsfälle  genügende  .i,nel»i. 
Kühe  nahmen  z.  \\.  dur(*h  Zufall  Mennige  auf.  Danach  erschiene 
u.  A.:  Pulsverlangsamung,  Enveiterung  der  Pupillen,  gestörtes  Sehver- 
mögen und  bei  zwei   Kühen  viilligi»  Blindheit^). 

Durch  den  (lenuss  von  Abwässern  ein(»r  benachbarten  Bleiwcis'»- 
fabrik  erkrankten  zwei  Kühe  und  ein  Rind  miter  den  Symptomen  d«'' 
IMeivergiftunü.  Hei  der  einen  Kuh  und  dem  Rinde  trat  dabei  Erblin<liiiii' 
l»eider  .Vugeu  ein.  Die  Kühe  nuissten  geschlachtet  werden,  während  d;^ 
Rind  iicsund  wurde.  Bei  diesem  stellte  sich  nach  14  Tagen  Ai\^ 
S('hvermr>^M'n  wieder   o\n. 

Ik'i  Rindvieh,  dessen  AVeidcn  zum  Theil  in  der  Nähe  von  SüIhm- 
hütten    lairen    un<i    /eit\V(MS(»  dem  Befallen  mit  ffüttenrauche   ansiie^'t/i 

1)  Schrooder,  1.  c. 

'2)  Olivier,  Arch.  goner.  »le  Medcc.    18r>3.  —  Leber,  1.  c.  —  Rosensiein. 

Aroh.  f.  iKith.  Anal.   Bd.  XXXIX. 

:;)  Arch.  f.  Thierheilk.   IM.  Will.   1802.   S.  459. 
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waren,  wurde  Ans  Aurtroten  von  «srlnvarzon  Staar^  iH^nt^arlitiM  in  Fnl^*».' 
vun  Vergiftung  durch  den  bicili  all  igen  [[iittetiraurli.  Die  Krldiii- 
durig  war  ineist  gleich  niveli  den  ersten  tuxisehen  Krseheinungen  bemerkt 
worden  und  dauernd.  Nur  hei  einem  IY2 Jahrigen  Rinde  kehrte  die 
Sehkraft  des  linken  Auges  nacli  14t:ijtriger  Tirüieher  An^vendnui:  Mm 
8trvelniinuin  nilrirmn  wieder i). 

Auf  ilie^sem  Gebiete  liessen  sieli  imelj  reiche  und  sehr  iiothweudige 
Ergebnisse  erzielen.  Freilieh  müssten  die  Versuche  anders  als  bisher 
angestellt  werden.  Ks  wäre  ertbrderlieh,  zeitweilig,  nher  lange  Zeit  hin- 
durch Milligi'annn-  bis  (/cniigrainni-Dospn  \^m  h;isi^chein  llleiacetat  oder 
\nn  gelösten^  Uleialhnniinate  in  die  lilntltahn  in  rrdanv  grosser  Verdünnun^^ 
einztiführen.  In  verschiedenen  Zeiträumen  innssten  dann  bei  den  einzelnen 
Versuchslhieron  die  Lnealisationen  des  Bleis  im  Auge  und  im  Gehirn 
fesigestellt.  und  Serienschnitte  dieser  Organi*  auf  etwaige  Verandeningen 
ibirchforscht  werflen.  Auch  rbis  Ihnidispiibn  ganz  frischer  Geliirne  ebrn 
4:t*lüdteter  Thierc  könnte*  bei  der  chemis<;hen  mnl  mikroskopischen  Inter- 
psuehting  miinchrilci   wichtige    \nfklarnni.'   liefern. 


8.    Die  Therapie  der  durch  Blei  veranlassten  Augenstörungen. 

Die  beste  Thernpie  <\vr  fdeiviTi:] fluni:  ist  die  Prophybixe,  d.  1l 
[gute  hygienische  Zustände  in  ilen  Werkstätten  und  in  noch  höherem 
Hirade  die  Unterweisung  in  der  Volks-  oder  Forthildungssehule. 
[Mit  der  letzteren  konnte  den  (icwerbekrankheiten  dnrcli  Gifte  ein  sefir 
ll^rosses  Stüi'k  ihrer  Basis  genonmn'u  werden  -  ilie  Sorglosiiikeit  nns 
[In wi s s e n h e i t  w ii rd e  d a r  1  u r id  1  a n f h i\ ren ^  1 . 

Curativ  kommen  in  Frage,  aligesehen  von  der  Entfernung  des 
Erkranklen  uns  dem  Giftbetriebe,  alle  Methoden,  die  da/Ji  dienen  können, 
die  Ausseheidunir  des  Giftes  zu  fördern«  vor  Allen»  salintsclie,  harn- 
' treibende  Mittel,  einschliesslich  der  Mineralwässer,  tlenen  \  ielletcht  da- 
durch auch  eine  hemmende  [jnwirkong  auf  die  Aushildnng,  oder  ciin:*  das 
Zurückgehen  von  .Sehnerven- Vi ruplue  l>egrmstigende  zukonunt,  nnd  die 
"Anregung  der  Sehweisssecretion,  da  Blei  siclier  tlurch  di<'  Haut  zur  Aus- 
srheidung  gelangt.  Von  Zeit  zu  Zeit  isi  bei  solchen  Kranken  nurh  eine 
hohe  Darineingiessung  vorzunehnnm. 

Die  Ebminalion  des  l^lcis  zu  beiordern  vermag  auch  das  tfofikiilium. 
Neuerdings  wird  behanplet,  dass  Lichtbäder  mit  electrischem  Licht 
[tiichl  wenige  Pdeikranke  geheilt  haben  sollen,  darunter  auch  soiehe,  die 
Miert]'its  als  verloren  lüdlen.  Von  *^hnx'ksilherk ranken  isi  die  gleiche  Atj- 
[gabe  schon  früher  gemaeht  worden;  seine  Ausschi^idung  soll  unter  iler 
iKinwirkung  des  electrisehen  fiichtes  rejchhch  zu  Stande  konuuen.  Es 
iuitissea  noch  andere  bessere  als  die  bisherigen  llelege  vorhan<len  sein, 
[um  einen  wesentlichen  Nutzen  dieser  Therapie  zu  beweisen. 

I\\  Uertlirlie  toxisehe  Bleiwirkiiugeii  am  Auge. 

Line  Wirkung  der  Hleisalzc.  besonder^  der  Lösniigen  von  basis<'li 
l^sstgsanrem   BleiftKyd    auf    die  Hoi-nhtiut  darf  Iner  nicht  iiberirangen 


1)  Appenrolli,  Ärch.  f.  Tliiorhuilkumle.   B.L  XML   IStU,  S,  378. 

2)  Lewin,  Den  Ische  Med,  Wochenschr.   liW»  No,  *25. 
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werdi'n.     IJlt  kilrze^re  uiler  längere    und  nicht  genügtmd    cunirolirti" 
braiR'Ii  einer  Aqua  pluuibij    oder  der  Aqua  Goulardi  hat   oft,    wie    iii| 
seit  ea,   80  Jrdircii    vveiss^    zumal    wenn  Hornhautgescliwiire    mler    au 
leichtere  Defeete  vorhandeu  waren^    Niederschläge    an  der  llondiauf 
zeugt,  die  unserer  Ansieht  uaeh  aus  lih?icarhonat  und  ßleialbuniioat 
stehen.    Sie  hilden  niitnuter  diinnere  oder  dickere  weissgelfiliche,  nüh: 
farbeue    oder    kreidige,    körnig    und    rauh    oder    wie  Enxail    aussehend 
StreitVheu    oder    grössere  Bänder,    die    fest    haften    und  iindiirclLsiehtii 


TnUumiren  darstellen. 


es  so,    als    ob    eio  Frcuidkör 
ijeheftet    und    von    einer  Tseufi 


Manclnnal  ist 
z.  B*  ein  Holzsplitter  an  die  Cornea 
luemhran  iitterznueu  wäre. 

Dir.sp  Trübungen  lösen    sich  meist  erst   nach    langer  Zeit   nnler 
nicklassung  von  hartnäckigen  nornhiiutgeseliwiiren. 

Nienuals  bleiben  grössere  Facetten  an  den  Geschwürsstellen  1 1er  Cor 
Zurück,  als  nach  Anwi^ndung  l>lei  halt  igen  Augenwassers  gegen  dieselbe 

Es  ist  hegrt'iflich*  dass  die  eiironisrho  Wirkung  des  hasis^-ljd 
Pdeiacctats  an  der  Hornhaut  schliesslich  über  rias  in  Bleialbuinifii 
unige wandeile  Epithel  hinausgeht,  wenn  immer  neue  Mengen  dav<j 
angewandt  werden,  die  durch  DiUiision  vordringen  können.  Aber  ^elN 
wenn  dies  nicht  iki  Fall  wäre,  so  niuss  die  harte  Incruslati»ui  aus  BIc 
carbonat  und  Bleialhuuiiuat  auf  das  unterliegende  Hornhaulgew 
Bewegungen  der  Lider  und  tlcs  Augaidcls  einen  Reiz  ausüben,  der  nicJ 
ohne  die  entsprechende  Kciiclion  verklingen  kann. 

Nicht  nur  an  der  IIf)ndiaut,  sondern  auch  an  den  PalpebnUntnded 
koinnien  solche  Bleisalz-Autlagerungen  und  -Einlagerungen  zu  Standfl 
wenn  gegen  idcrn'jse  Blepharitis   Bleilösungen  verwandt  werden. 

Es  is(  ein  Irrthuni,    wenn  man  früher  mmahm,  dass  derartige  Vep 
ändenmgen    nur    dann    durch    Eleiwasser- Anwendung    einträten,    neu 
diesem  t^pium    zugemischt  würde.     Sie    srelleu    vielnielir    reine  Blcinif 
kungen  dar,    und  wenn  es  noch  eines  Beweises  bedürfte,  so  koODle 
geführt    werden,    dnss  sie    auch    durch  Bleistaub    bei  Bleiarbeilern  H 
kunjmen. 

Brophylactiseh  sollte  bei  tiefen  Geschwüren  der  Homhaat  BW*- 
wasser  nicht  länger  als  36 — 48  Stunden  zu  Urnschlägen  l»enntzt  werdmj 
In  der  Kegel  wird  es  aber  überhaupt  entbehrlich  sein. 

Curativ  wurden  gegen    diese   Hornhaut  Veränderungen  lange  fortiit^| 
üetzte  Einlräullungeu  von  Natrium  aceticum  (0,3:100)    empfohlen.    S»-J 
weit    eine  Lösung  von  Bl^ialbuminat    in   Fn^ige    kommt,    werden  Chlor- 
amnioniimi  oder  verdünnte  Alkalien  zu  verwenden  sein. 

Die  Abs<*habung  mit    einen»  Staarmesser    wurde    auch    öfter  voip?* 
nommen.     Sic  kann  uatürlieh   von  einer    unangenehmen  Reaction  g^föktj 
sein,  lielcrle  aber  vereinzelt  eine  bessere  Trans{iarenz  der  C'tmjea. 

Kin  Majui,  cl«r  durch  einen  UngUicksfaü  eine  Hornhaut\"erletxungf  bekuBi 
machte  häufige  Umschläge  mit  gelöstem  Liq.  Pltunbi  subacetki.     Nach  i«^«*j 
Tagen  war    die  Hornhaut    weiss    wie  Kreide.     Die    nach    ca.  14  Tagen  rof- 
genommene  Untersuchung  Hess  die  Cornea  ihres  Bpitheliutns  beraubt  erkffoin'ii' 
Sie  war  mit  einem  Bk^isalsto  bedeckt. 

1q  der  Narkose  wurde  mit  einem  Staarmesser  die  Incrustatioii  ikv  H<»ro' 
haut  beseitigt.     Diese  wurde  wieder  leidlich  transparent*}. 


1)  Briere,  Gaz.  des  liöpjtaux,  1879.  p,  180. 
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In  sielx*n  Fällen  wunlr  »^iiir  iiaeliihcüi^M?  Wirkiin^j:  von  !j|<*ilialtigrn 
AugeuwHsserii  hei  (Joraealaireetioneu  heoljachlet.  Es  entstand  lilei- 
inerustatiun  der  Hurnliaiit^L 

Nach  Herbeifühnnig  einer  Uleemtion  oder  nach  einem  Snbsianz- 
Verluste  in  der  Hornliaut  wnrde  Thieren  ISleitösiing  einsi^e- 
trä'ufell.  Ks  iHldelen  si(di  \iedersrldäi,^e  im  Epitliel^  welehe  zu  einei- 
V'crgrösserung  und  Verdunkelung  des  Kenikürpers  nUirien.  Auch  in  der 
'  elastisclien  Membran  entstunden  DefM)sitö.  Im  Ilurnhantii:ewebe  lagen 
sie  snwulil  in  den  sternfru'mii^en  Zellen,  meist  dm  Kern  umgebend.  <ds 
im  intercelluluren  Gewebe -l 

Natrium  aeetieum  battr  liei  i^russer  Ausdauer  in  der  Anwenduni; 
einen  Erfolii:  bexÜ£,^lich  der  Aufhelhmu  —  aber  manebes  andere  Salz 
wurde  das  Gleiche  th u n,  w e i  1  d a s  \\ e s e n t li« ■  h e  a n  d e r  Wirk u n i; 
eine  reine  Salzwirknn^^  isi, 

Kiu  Kaufmann  bekam  nach  der  Fahrt  im  Eisen h ah luvrigeu  eine  Entzün- 
dung nameritlieh  des  Unken  Auges,  wogt^gen  ihm  Bleiwasserumschbige  ver- 
ordnet wurden.  Das  Sehvermögen  nahm  ständig  ab,  und  als  der  Mann  nach 
einigen  Tagen  die  Klinik  aufsuchte,  fand  sich  im  Parenehvni  der  linken 
(*ornea  in  den  vorderen  Schiebten  und  fast  eeiitral  ein  feiner,  grauer, 
spiegelnder  Belag  vou  fast  runder  Form  und  vom  Umfange  etwa 
einer  mittel  weiten  Pupille.  Es  wurde  angenommen,  dass  dureli  einen 
hineingeflogeneu  Fremdktirper  ein  unbedeutender  Kpttheldefeet  hervorgerufen 
war,  der  das  gelust**  Bleisalz  in  die  Hondiaut  eindringen  liesi«  und  dort  einen 
Niederschlag  von  Bleialbuminat  gebildet  hatte,  der  nicht  zu  beseitigen  war 
und  das  Sehvermrigen  fast  ganz  aufhob^). 


Wie  den  bisher  i:csc!nlderten  analoire  Verandernii;f;ei] 
l»etrieb*'  entstehen  künnen,  leliren  die  füli^enden  Fälle. 


in  Gewerh*'- 


Ein  Arbeiter  in  einer  Bleiacetatfabrik  S50g  sieh  eine  l'oujtnictivalreiÄUUg 
2 IL  Zwei  \Yoch€^n  später  fiel  ihm  ein  wenig  basisches  Bleiacetat  in  dai5 
rechte  Auge,  Schmerzen  waren  die  Folge,  und  nach  vier  bis  fünf  Tagen  be- 
merkte man  einen  weissen  Hornhantfieck,  Er  arbeitete  noch  einige  Zeit 
weiter,  aber  die  Augenstörungen  wurden  su  Hlstig  ( Photophobie,  Schmerzen), 
dass  er  Hülfe  aufsuchen  nutsste.  Die  ("onjunctiva  war  gereizt,  im  unteren 
Sack  verdickt.  Die  rechte  Hornhaut  wies  unten  aussen  einen  ovalen,  1  mm 
ktotien,  2  mm  tireiten,  iusensiblen  Fleck  auf,  der  vou  zwei  verschieden  trans- 
parenten  Hingen  umgehen  war.  Das  rentruui  des  Fleckes  uini  der  angreuzende 
King  waren  epithelfrei.  Nach  oben  und  innen  von  diesem  Flecke  war  noch 
eine  ebenso  grosse,  epithel  freie,  getrübte  Stelle. 

SR  =  1/:,,  SL  =  1. 

Es  trat  Besserung  dttrch  OpiumeoUyrien  und  Verimnd  ein.  die  Sehschärfe 
wurde  wieder  normal,  al>er  man  sah  an  der  Hornhaut  noch  immer  den 
Defect*). 


Kin    zweiter  Arbeiter    litt    in    iihulicher   Weise    an    einem    grossen,    das 
Centruni  der  linken  Hornhaut  einnehmenden,  die  Pupille  fast  ganz  verdecken- 


1)  de  Beck,  The  ÜphÜK  Ciin.  Med.  College  of  Ohio.   1884. 

2)  Heckel,  Journ*  de  ThiSrapeutique,   1874.  No,  8. 

3)  Andreae,  Vcrletziingen  des  Sehorgans  durch  Kalk  etc,   Leipzig  18^9,   S.Ck 
Wenn  die  chemische  Erklärung  richtig  ist,   würde  in  solchen  Fällen  eine  Behand- 
lung mit  Chloramuioniam  zu  versuchen  sein, 

4)  Bellouard.  Archives  d'Ophthalmol.   Tom.  11,    188-2.   p.  1. 
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den  weissen,  epitlielfreien  Fleck.     Starkes  Thränen,  Epiphora  und  Schmerzen 
waren  gleichfalls  vorhanden. 

SR  =  1,  SL  =  Vio^). 

Die  Ici/teren  Hoobaclitungcn  zeigen,  da^ss  ßleisalzc  auch  Entzün- 
dungen der  Conjunctivae  mit  den  entsprechenden  Symptomen  (Tzcu^th 
können.  Die  beobachtete  llomhautvercänderung  braucht  nicht,  wie  man 
annahm,  durcli  irgend  einen  anderen  Einfluss  entstanden  zu  sein.  Si«' 
ist  hier  ebenfalls  eine  Folge  chronischer  IJleieinwirkung,  und  nur  eine 
I^tappe  bis  zu  der  Bildung  von  ßieiincrustationen  gewesen.  Als  Beweis 
für  diese  Auffassung  kann  der  Fall  einer  Frau  angeführt  werden,  di»- 
nach  dem  Gebrauche  eines  bleihaltigen  Haurfärbemittels  wahrscheinlich 
durch  Verschleppung  eine  Ophthalmie  an  einem  Auge  mit  Li<!hlscheu. 
iSchmerzen,  Thränenfluss.  Funkensehen  und  zuletzt  ein  HornhautireschwMr 
bekam-). 

I'linc  an  sich  nicht  schlimme,  aber  dem  Kranken  unter  rmständcii 
sehr  unangenehm  werdende  Rleiwirkung  ist  die  an  der  Haut  der 
Orbitalgegend  sich  abspielende,  wenn  hier  JMeiwasserums(fhIäge  lanL^«.- 
Zeit  hindurch  gemacht  wurden. 

In  dem  oben  angeführten  Falle,  in  dem  die  ärztliche  Hehandlnn;: 
3Y2  Jahre  gedauert  hatte,  nahm  die  Haut  der  Umgebung  des  Auirt"» 
einen  grauen  Ton  an.  Derselbe  wich  den  länger  fortgesetzten  AVa.schungtMi 
mit  verdünnter  La barra(|ue'scher  Flüssigkeit  (Lösung  von  unterchlorii:- 
saurem  Natron). 

Selbstverständlich  lässt  (mu  längerer  rjebrauch  von  besonders  alka- 
lisch reagirendc^n  IMeilösungen  diese  auf  dem  AVege  der  Imbibition  in 
die  Epidermis  und  noch  darüber  hinaus  vordringen.  Schwefelwassi^r- 
sioff,  der  an  den  gleichen  Stellen  zur  Anwendung  gelangt,  kann  somii 
auch  in  tieferen  Hautschichten  eine  Schwarzfärbung  durch  lUldiiiii; 
v(m  Bleisulfid  erzeugen,  die  nicht  oder  doch  nur  schwer  zu  beseitigen  i^f. 

Ii;in(^  Dame,  die  auf  ärztliche  Anordnung  Hleiwasser  als  Awiscw- 
Wasser,  und  entsprechend  der  Verordnung  eines  anderen  Arztes  Schw«*fol- 
bäder  ge^%^n  Rheumatismus  gebrauchte,  bekam  eine  Schwarzfärbunn  drr 
AugcMu-änder,  die  sich  bis  über  die  Backenknochen  fortsetzte  un<l  cN 
nach  <)  Tagen  durch  Waschungen  mit  aromatischen  Pllanzenwässem  p'- 
hoben  wurde.  In  einem  anderen  Falle  schwand  die  Schwarzfärluiii:: 
trotz  Anwendung  aller  erdenklichen  sauren,  alkalischen  \md  alkoln>lis«*h»'i: 
Waschmiitel  erst    nach   W  M(Uiaten. 


XII.  Antimonchlorfir. 

Vau  Knabe,  der  aus  Verwechslung  einen  Theelöffel  \oll  Antimon- 
«•hlorürlösuug  !Li(juor  Stibii  chlorati)  bekommen  halte,  litt  an 
;:asiritischen  Symptomen.  AusserchMu  waren  die  Pupillen  erwfii»'''! 
und  unbcwciilich^). 

1)  Hellouard,  l.  c. 

2)  Lewin,  Dio  Nebenwirk.  d.  Arzneiinitt.  .'].  Autl.   ISW.  S.  662. 
:i)   lloujfhton,  The  Lancet.   1X43. 
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XIII.  Schwefelsäure. 

Scliwerc  Stoffwechselstörungen  können  die  Säuren  nach  längerer 
Aufnahme  erzeugen,  besonders  weil  sie  dem  Körper  Alkali  entziehen. 
Selten  kommt  es  vor,  dass  an  eine  acute  Vergiftung  sieh  eine  localisirte 
l^>nährungsstörung  im  Ceniralnervensystem  ans(*hliesst. 

Eine  Xäherin  vergiftete  sich  im  December  1876  mil  Schwefel- 
säure; im  Januar  1877  waren  die  Symptome  verschwunden;  am  3.  Fr- 
hruar  wurde  sie  betthigerig,  schlafsüchtig,  taumelte  beim  Gehen.  Das 
Sehvermögen  hatte  abgenommen.  x\m  12.  Februar  bestand  Ptosis, 
besonders  rechts,  und  beiderseits  vollkommene  Lähmung  der  Recti  ex- 
terni  und  hochgradige  Schwäche  der  Recti  interni.  Die  Pupillen 
waren  gleich,  mittelweit,  träge  auf  Licht  reagirend.  Am  14.  Februar 
zeigte  sich  doppelseitige  Neuritis  optici  und  am  15.  erfolgte  der  Tod. 

Ks  wurde  diese  Erkrankung  als  eine  hämorrhagische  Polien(!ephalitis 
su[)erior,  eine  acute  Kernerkrankung  im  Gebiete  der  Augenmuskelnerven, 
bezeichnet^). 


1)  Wernicke,  Lehrb.  d.  Gehirnkrankh.   1881.  Bd.  II.   S.  22911. 


2.  Metabolische  Gifte,  oder  Gifte  der  Biweiss- 

zersetzuDg. 
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1,    Einleitung.    Vielheit  der  wirkenden  Zersetzuogsgifle. 

Lhiri'h  krankliafte  V<)ri>^änge  innerhalb  des  menschlichen  Körpers^ 
oder  tlurch  Hinwirken  von  niederen  Filzen  anf  das  lebende  cireulätorisehe 
tider  ( »rganeiweiss,  auf  LeciUnn^  anf  Gehirn-  und  Ner\enljesiaDdiheile 
können  Stuffe  i^ebildet  werden,  die  zu  echten  Vergiftungen  Anlass  geheiK 
Eine  Fülle  von  lufe^tions-  und  anderen  Krankheiten  ent^stehen  dun-b 
den  Umstand,  ilass  das  Iviweiss  oder  die  mit  Eiweiss  verwandten  Stotfe, 
die  im  i^esunden  Zustande  eine  bestimmte,  gesetzinässij2;e  Zersetzun*;s- 
riehtun^  einschhigen,  nufiinehr  ;tl>norm  zerfallen,  und  die  ^nftiiren  Z<t- 
fallsprodnete  in  den  Kreislauf  iiberi^ehen.  So  kann  es  niclit  \Vun<ler 
nehmen,  dass  die  dnrch  solche  endogenen  Veri^iftim^^en  entstehenden 
StölTwecbselstörnnL^en  sich  nicht  iinr  im  all^cm<'inen  körp(*rlicben  \  er- 
halten Ijenierkhar  maclien,  sondern  auch  an  einzelnen  Ori;an**n  durtdi 
directe  oder  indirccte  FunctionsstornniC  zum  Ausdruck  kommen.  So 
kommen  diatielisclie ,  di[ilii herilisehe ,  typhöse,  inalari<)se  untl  andere 
Au^^enerkrank untren  zu  Stande. 

Afif  einer  analogen  chemischen  Basis  bilden  sich  Störuniren  in 
*)rL^anfunctionen  nach  der  Aofnalinir  \on  Nalirungssloffen,  in  denen  da^ 
Eiweiss  oder  den»  Eiweiss  ähnliche  Stoffe,  eine  Zersetzunii'  erfahren 
haben.  Die  Thatsache,  dass  zersetztes  EiAveiss  giftig  wirken  kann,  ist 
mehr    als  zwei  Jaln^taiis**n<l*'  l>ekann(.     Als    neuere  Frkenntniss  ist  hin- 


(i38  Metabolische  Gifte,  oder  Gifte  der  Eiweisszersetzung. 

ziigekommeu,  dass  niederste  pilzliche  Lebewesen  niclit  nur  unter  ge- 
eigneten Bedingungen  in  sich  Gifte  erzeugen,  sondern  auf  geeignetem 
organiscliem  Material  wuchernd,  für  grosse  Mengen  desselben  den  An- 
stoss  zum  Zerfall  geben,  wahrscheinlich  durch  Erzeugung  von  Enzymen, 
auch  proteolytischer  Natur.  Keinen  Augenblick  darf  aber  vergessen 
werden,  dass  für  die  Entstehung  giftiger  Producte  in  Nahrungsmittehi 
diese  Lebewesen  nicht  erforderlich  sind,  dass  auch  ohne  sii' 
Eiweissmaterial  durch  fermentartige  Spaltung  sich  so  verändern 
kann,  dass  Menschen  und  Thiere  dadurch  vergiftet  w^erden.  Nur  so  ist 
es  verständlicli,  dass  z.  B.  das  Fleisch  gehetzter,  bisweilen  soirar 
auch  das  in  Schlingen  gefangener  Thiere,  die  lange  dauernde, 
höchste  musculäre  Arbeit  für  ihre  Befreiung  gethan  haben,  giftiir  wirken 
kann.  Hier  haben  sich  eben  durch  die  jähen  Störungen  d(\s  Stoffwech.sels 
in  den  Muskeln  abnorme  Producte  und  darunter  auch  giftige  gebildei. 
Die  Gifte  selbst  haben  sich  bisher  der  Erkennt niss  entzogen. 

Die    folgenden    Mittheilungen    werden    auf    einem    begrenzten    toxi- 
kologischen Gebiete  erwtnsen,  dass  bei  solchen  Zersetzungen  von  eiweiss- 
artigen  Nahrungsstoffen    sich    entweder    toxodynamisch    sehr    nahe    vtT- 
wandte    oder    sogar    gleiche    Gifte    bilden    müssen.     Ja,    die    Uelierein- 
stimmuug    der    Fleisch-.    Wurst-,    Fisch-,    Milch-    und    Käsever- 
iiiftung,   der  Vergiftungen  z.  B.  mir  Krebsen,  Austern,  Hummern. 
Heringen    und   mit    thierischen  Organen^)    in  manchen  SymptonM'n 
—  nicht  zum    geringsten    seitens    des  Seliapparates  —  la^ssen    es  sOÄrar 
fast    sicher   sein,    dass,    neben    anderen  Abbauproducten    des  Eiweisso. 
sich  ein,    noch  wahrscheinlicher    aber  zwei  bestimmte  l)ild<»n,    denen  di«* 
Wirkungen  auf   die  Augen  zuzuschreiben  sind.    Die  Natur    dieser  Stoff<' 
ist  ganz  unbekannt:    daher  hat  man  auch  kein  Recht,  sie  chemisch  mir 
dem  Atropin,  beziehungsweise  einem  and(*ren  Tropei'n  zusannnenzubrinjiren. 
selbst  wenn  die  Aehnlichkeit    der   dadurch  veranlassten  Augenstörum.'«'?! 
mit  denen  der  Tropeine    noch    grösser  wäre  als  sie  wirklich  ist:  denn 
die    angeblich    aus    faulendem  Stör    gewonnene,    später  ohne  Gnin<l  aN 
^Ptomatropin-     bezeichnete    Rase,    die    Mydriasis,    Trockenheit    «ler 
Schleimhäute    u.    A.    m.    machen    soll,    giebt    es    wahrscheinlich    nirlii. 
Sicherlich    ist  aber    keine  der  in  stark    faulenden  Eiweissnuissen    bisInT 
aufgefundenen    Aminbasen,    z.   B.    das    Aethylendiamin,    im    Stande, 
sei  es  die  Gesammtheit  der  Augenstörungen,  sei  (»s  auch  nur  die  charak- 
teristischsten hervorzurufen:  die  Mydriasis.  di(^  durch  die  eben  genannte 
liase  erzeugt  wird,  ist  nur  das  geringste  der  Symptome  und  hat  an  ^ieli 
keine  nosologische  Bedeutung.    Andererseits  kommt  in  faulendem  Fleisdi 
das  Neurin  vor,  das,  gleich  dem  Muscarin,  Accommodationskranipf  und 
Myosis,    also  Symptome  (»rzeugt,    di<^  denen  des  TropeTnismus  ent^ei?eii- 
iresetzt   sind. 

S('hon  deswegen  kann  es  sich  bei  der  Vergiftung  mit  zersctz(«-ni 
Kiweiss  von  Nahrungsmitteln  nicht  um  die  genannten,  oder  nahe  ver- 
wandte Stolle  handeln,  weil  diese  bei  vorgeschrittener  Fäidniss  v«"» 
Fleisch  u.  s.  w.  gefunden  wurden,  dagegen  die  giftigen  Nahmngsmiit«'' 
in  einem    solchen  Zustande    nicht    aufgenommen    werden.     Die  Art  <!♦''' 

1 )  Die  neuerdings  kundgegebene  Meinung,  dass  das  Fleisch  kranker  Thier- 
7um  Unterschiede  von  demjenigen,  das  von  gesunden  Thieren  stammt,  und  sich  nach- 
her erst  zersetzt  hat,  selten  oder  gar  nicht  Augenstörangen  mache,  ist  unrichtig. 
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wfalls|irn(]iiclc    hiiUixt    von    iUmi  SUhIiuiu    (ler  Zerset/uni:  uIk    tlagt^gon 

I.M'lii'iiit  dir  Art  des  Eiwrisses  liierfür  lielarigb^s  zu  !>eiJL 
Dio  Annalinie,  daj^s  es  .sk*li,  Noweit  die  Stürunjtreii  der  AugLNi- 
f u n (!  t  i 0 n o ii  i  n  F r a l' p  k <> m m e ii ,  u  in  z  w  e i  Z e r s et  z u n ii s ii i  f t  e  li a  tul e 1 1 , 
Sitiitzt  sirli  auf  die  Thaisaidie.  dass  Lid  läliiiinni;  und  A  uireniiniskel- 
läliinun^  uhne  Vor  and  er  uni,' eil  der  Pn|»illenweite  und  iltM' 
Aeeoiinnoilaiiüii  beohuclrlet  wurden^  oder  eintraten,  nachdem 
die  letzteren  und  anderweitige  Selistöruniren  srhon  eine  Zeil 
lang  bestanden  li^rtten. 
^_  Ein    \  orkoniinniss    der    ersleren    Art    heuliacljtele    man    an    einem 

^■3(> jährigen  Sehneider,    der    Mittags    viel    verdorbenes    Gänsefleisch 
^■gegessen  hatte.     Er  erkrankte  am  Abend  mit  Mattigkeit  und  am  näehslen 
^fTage  mit   Sehiilteifri^st,   \  erstü|d'ung.   Ecibsehmerzen  und  Tioekenheit  im 
Halse,      Er    wurde  berilägerii::.    und    als    er    nacli    nenn  Tagen    arbeit erj 
^wollte,    merkte   er    eine  SeliwerhewegHchkeii    der  Augen    ynd  zeiiwHIiü 
BD<*|>[)eltseben  bei  Schwindel.    Dazu  gesetlten  sich  Sehwellung  der  Parotis 
nnri  Syidingnalis.    Es  bestanden  Oedent  rler  Gesichts-  und  Siirnhaiii    und 
dei'  linken  * 'unjimctiva.  und  am  rechten  Auge:  l*tosis,   Lalnuung  sänmii- 
^^ieher  äusserer  AugenuHiskein,   besonders  des  Reetus  sujieritir  und   beiiler 
"Obliqui.     Am    linken  Auge    wurde    derselbe    llefmid    erhoben    mit  Aus- 
nahme der  Lähmung  des  Levator.    Beide  Bulbi  staivden  fast  unl>eweglich 
mit     [larallel    nach    voi^i    gerichteien    Blieklinien.     Convergen/Jiewegun^ 
I      war  u  n  m  <  »gl  ii»b ,     IJ  ie  F  u  p  i  11  e  n  waren  und  r'  r  a  g  i  r  t  e  n  ti  o  r  m  a  L  c  b  e  n  s  u 
lersehienen  Aecomnrndaf  ion  und  centrale  Sehkraft  normal.    Das 
Gesichtsfehl  war  frei,     hie  Papillen  waren  hypcrämisch:  es  bestand  eine 
trauliche  ei  rc  um  papilläre   Netzhauttriibnng. 

r>ieser.    einer  atolen    nutdearen  ()[dithabm>plegi<'    äbnbchi^    Zustand 
[!hwand    allmählich.      Auch    die    übrige   EamiÜe,    die    von    dem   Fleiseh 
gegessen  hatte,  war  unter  Leibschraerzen  bettlägerig  geworden  M. 

Beweisend  ist  für  dius  (lesagte  auch  der  Fall  einer  Frau,  die  von 
?mer  Lel*erwnrst  nur  gekostet  hatte,  die  acht  Tage  zuvor  aus  einem 
gesunden  Schwein    hereitel     und    gekocht   wordeu  war    und  dann    einige 

(Tage  im  Ivamhfange  gehangen  hatte.  Naeh  drei  Tagen  war  ihr  Rach<»u 
trocken,  mit  grossen,  rothen  Flecken  versehen.  Die  Pupillen  waren 
wenig  erweitert.  Es  bestanden  Kopfweh,  Schwindel.  Nach  zehn 
Tagen  stell tefi  sich  Schwere  in  den  Augenlidern  und  lei<*hte 
Schlingbesehwerdeu  ein.  Das  St*li vermögen  war  ungetriibt.  Nach 
13  Tagen  kam  eine  atiffallmdr  (le^iichtsschwäelie.  Die  Kranke 
wui*de  wiederhergestellt. 

Nicln  ganz  so  denilieli  un*  die  eben  angeführten  Fälle  ist  der 
folgende,  indem  aber  auch  zeit  lieh  verhältnissmtissig  hettächlliche  Lnter- 
sehiede    in    dem    Auftreten    einzelner    wesentliclier    Aitgenveränderungr'n 

•Jest&tellbar  waren. 
Ein  Stuck  geräucherten  Schweinefleisches  erztnigte  bei  einem 
Manne  EinirenoninH^nsein    tles    Kopfes,    Leibschmerzen.    Brechreiz,    trübe 
Augen  und   Doppelt  sehen.     Am  siebenten  Tai:e.   naeltdem  ergiebiiies  Ivr- 


j  hrev'lH'u   vorher 
l  folgen  <h"s    IVsl 


sclnui 
Tsiclti: 


heilteiLTlVdiri    worden    war,    wurde 


f)as    (lesicht     war     hl; 


irefbtirh 


ärzilieherst^ts 
di<'    Pupilhui 


1)  Gutxmann.  lierb  klin.  Wochenischr.    WM,   No.  »S.  S.  2tKi, 
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äusserst   erweitert  und  iiei^en  Llvht  so  uiiempfindlitii,   diiss  auch  iji 
Miiltelbar  in  dfis  Auge   fallenden    starken  8oniiens(rahlen    sie    nicht 
<*ngerten,      Es    bestanden    atlgenreinf^   M;itii£rkeii,    Trockenlieit    in   Mund. 
Nase    und  Hals,    Schrmgbesehwt^rden    und    Di»ppeltsehen,     An\    rielitci 
Tage    erschien    Lalimung    der    oberen  Aujirenlider,    so    dass    M 
Kranke  sie  nur  mit  Hülfe  der  Finger    aufhei»en    konnte.     Das  Doppel 
sehen  war  vcrschwuoden^    das  Sehen  aber  si>    sehleeht    gevvonleri.    fl;i: 
ein  grosser  Druck  mit  liniT  sejir  eunvexen  Brille  nicht    gelesen  wcrdfl 
konnte.     Die  Augäpfel  kamen  dem  Krankon   steif,    nnheweglich  var,  sij 
dass  er,    ohne  zugleich   den  Kopf    zo    drehen^    nicht    nach    d< 
i*inen  oder  anderen  Seite  /u  selien  vermochte. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Kranklieit  liesserte  sii-h  zuerst  die  Be 
weglichkeit  der  Lider  und  des  Angapfels,  dagegen  stellte  sich  wiede 
/eitwedig  Dop|>eUseh>'n  ein.  bis  aucb  dieses  und  die  Mydriasis  nebj 
den  anderen  Krankheit ssyin]tlo!nen  srhwand,  l']s  Idieb  nur  einf*  Mikropsu 
/uriick^L 

Der  Symptrjmencoinplex  isi  dirsen  Kr.iidvengescliichicn  Hesse  sie 
auch  durch  die  ^\jinahmc  vtin  h'diglich  einem  auf  die  Nervenker 
wirkenden  <Tiftf'  erklären,  da  in  l>cideri  Fallen  (bis  Bild  der  Nnclea 
läbmung  vorliegt.  In  dieser  Annahme  svinl  man  bestärkt^  wenn  im 
sieht,  dass  bei  vielen  solrbcn  Kranken  ay<dj  die  von  den  tieferen,  hii] 
l»ären  Kernen  ausgehenden  ^erven  in  ilirer  Function  gestnrt  sind. 
g:iebt  Fälle 2),  in  denen  das  klinische  Bild  der  Ophihalnioplegia  pro 
gressiva  sieh  vcnnischi  mi<  den  Syniptomen  der  Hulb/irparalyse,  s*>  dai 
liier  das  Eingreifen  rines  auf  die  KernrcLnon  am  landen  des  dritten  uö 
vierten  Ventrikels  wirkenden  Giftes  als  möglitdi  angenoninien  W'erd« 
kann. 

^  Wenn  wir  trotzdem   der  Ansicht    sind,    dass    mindestens    noch   eiil 
zweites  tüft    wahrsclHvinlicb    ist,    so    Ünden    wir   diese  begriindel  in  Jerl 
Thatsache,   dass  es  gelungen  ist,  aus  den  zersetzten  Eiweissstuffen  aiirkj 
ein  i)rtri(vli,  wie  Aimpin,  auf  das  Auge  wirkendes  Gift  /u  extra- 
hiren. 

So  hatten  junge  Damen  in  einer  Pension  Pute  gegessen.  Danat'l» 
traten  unangenehnie  Trorkenheit  in  Schlund,  Mnnd  und  Lippen  ci^^ 
später  Schwindel,  bei  zweien  oder  dreien  derselben  auch  Schsiöning^u, 
die  ihnen  nicht  gest^itteten  gewölinüche  Drucks<-hrift  zu  lesen.  Es  \*^ 
standen  auch  Accommodationsstörungen  und  liei  allen  Pupitlenerweiteninr. 
die  bei  den  meisten  am  anderen  Tage  schon  verschwunden  war. 

Ein    Fxtract,    dundi    einstiindige    Maccration    iles  PutenHeiscIie*  "> 
warmem  Wasser  hergestelltt    in    da^  Auge    eines  Gesunden    tropfenv^i*  ^j 
gebracht,    erzeugte    nach    einer    hallien  Stun<le  Pupillenerweitening,  ^^  ■ 
mehrere  Stunden  tinhielt^).  ^ 

Ausser  dieser  Beobachtung  giehi  es  noch  andere,  aus  weh'hen  niaß 
den  Eindnick  gewinnt,    dass    ein    atro pinartig  wirkendes  Gift  niit       | 
in  Thätigkeit  getreten  sei.  Neben  Fähinungxon  Pupille  und  AcrnnifnodaH*^'^ 


1)  Hauff,  Jourti.  i  prakt.  Heilkunde.  1^9.  VI.  Stuck.  S.  53. 

2)  Die  Krankengeschichten  sollen   im  fnteresse  der  Ueb^rsichllirtiKeu  orr  i'n^' 
Stellung  erst  später  angeführt  werden. 

3)  Seelye,  Medical  Record,  G.  Jan*  1894.  p.  14. 
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findet  man  nur  Trocrkenheii  im  llalst*^  S<:lilingbeseinvcnlen,  Stürnngen 
«Icr  Urinentleoriing  und  Brei'hnei^m^^ 

Indessen  besteht,  wie  schon  Leber h  liorvoii,a^!ioben  bar,  imr  eine 
Aebnlirbkeit  mit  der  AtrnpinwirknDjL;,  aber  diirehans  krine  vülli^^e  l  eber- 
einsuiiminu^,  du  ilnrcb  Airnpin  in  erster  Linie  di<'  Fu|iiüe  lieeintbissi  wird 
und  erst  in  zweiter  die  Aceoniinorbition.  während  in  nnseren  Kranken- 
gesdiiiditen  oft  gemiir  die  Aecomniodation  am  starksttM  tind  narldndiiirsten, 
ja  sogar  aussebliesslieli  gesinrl   ist. 

Die  diireh  metabnlisehe  Gifte  bisher  erzeugten  AnirensvrMpnnm' 
bissen  somit  die  Möiibelikeit  eines  rentnd  nnd  eines  peri[di»*ris«li  ;mf 
ruiulh*  und  Aeeummodation  wirkenden   Antheils  zn, 

Jn  wie  weit  im  eonereten  Falle  der  eine  oder  andere  vorIian(bMi  i>t, 
lässt  sich  ans  den  kliniscljen  Symptomen  allein  nieht  sehliessen-  Soludd 
Pupille  mnl  iVeeommodation,  oder  aueh  mrr  eine  von  beiden  irelahntt  ist, 
kann  sowobl  einr  nnrlrare  als  autdr  eint"  örrlielit*  triftwirkung,  nder  beide 
zusammen  vorlieüen.  l^Aperimente  mit  dem  Kannnerwasser  würden  die 
Fragen  wenigstens  nueb  einer  IJicbtnn^^  hin  entscheiden,  sind  aber  natnr- 
lieh  uur  im  Totlesfalle  ansfidirbar,  Antb*rseits  köimten  Tbierversuehe  mit 
lieni  ViTdurbenrn  Materiale  Aufklarnuir  hriniien,  wenn  niebt  die  Sebwierii:- 
keit   bestände,  tbiss  ntu'  seltiMi  Tbit*re  IVir  sob^iie  Gifle  empfänglieh   sind. 


2.    Die  Störungen  der  Accommodation* 

Für  die  lieuhlieilunL^  der  in  dem  voran fgegan^'enen  Kapiie!  be- 
sprochenen Frage  nach  der  Einheit  oder  Vielheit  der  in  giftigen  \ah- 
rnngsmitletn  angenvergiftend  wirkenden  Staffe^  ist  die  Kennt niss  der  ein- 
srbla;^ig«'ii    lM:oh;i(dUimgen  erfor<trrlich. 

L>ie  folgf^^nden  sulb^n  ibejeingen  iiinfassen,  bei  denen  sieb  der  Ijii- 
dnu'k  aufdrangt,  dass  die  Vergiftimg  an  den  Augen  durch  ein  peri[)he- 
riseh  angreifendes  Gift  erzeugt  wird.  Es  hat  nur  eine  geringe  erkenm- 
nisstlieoretisclie  und  praetisebe  Bedeutung,  ofi  nian  den  hypolbetisrlirn, 
liis  jetKi  nirbt  rein  gewonnenen  Stoif  in  die  Tropein-Gruppe  einn'üit 
oder  nieliL  Lmnerbin  ist  es  wichtig  zu  /eigen,  dass  das  l  eberwiegen 
des  Einllnsses  desselben  auf  die  A(*comnu3datii>n  einen  Untersehied  gegen- 
über den  TropeVnen  darstellt^  der  aneli  fiir  künftige  Untersncbimgen  ein 
diagnostisehes  l^arnons-Mtuneni   \on  Werib  darstellt. 


Vierzehn  Tage  nach  einer  Vergiftung  iimvh  Wurst  litt  eio  Mann  immer 
noch  an  Trockenheit  des  Schlundes  mnl  ljedeuti*nder  Amblyopie.  Die 
Unters uchiiiig  des  Auges  liess  nichts  Abnormes  erkennen.  Der  Kranke  las 
nur  noch  .lüg.  2fl  tmd  Sn  XX  in  einer  Distanz  von   1^10  Puss- 

DIg  hier  ITtlschHch  als  Hyperopie  bezeichnete  AeconimodatioDS- 
labmung  seh wnnd  nach  zweimaliger  Anwendmig  des  Heurteloiip 'sehen 
Blutegels  im  Laufe  von   14  Tagen 2). 


Kine  84j;ihrige  Frau  erkrankte  vor  neun  Tagen.  Sie  halte  vor  drei  Mo- 
naten eine  Hasenp astete  bereitet  mul  damals  mit  Anderen  ohne  Schaden 
davon    gegessen.      Einen  Theil    davfui    hatte    sie  unter  einer  Fettschicht  auf- 


1)  Leb€r,  Arch.  L  tJphthalm.   Bd.  XXYL  Äbth.  2.  S.  245. 

2)  Ilöring,  Klin.  Monatsbl.  für  Augenbeilk.   1864.  S.  235. 
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gehobeil.  Sie  versuchte  davon,  und  da  die  Pastete  ihr  verdorben  schien, 
briet  sie  dieselbe  nochmals  mit  Zwiebel  aus.  Nach  dem  Erkalten 
nahm  sie  einen  Löffel  davon  zu  sich.  Eine  Stunde  darauf  erschienen  hef- 
tiges Erbrechen  demnächst  starker  Durchfall.  Am  anderen  Morgen  beim  Er- 
wachen konnte  sie  keine  Schrift  mehr  in  der  Nähe  sehen,  und  keine 
Handarbeiten  machen.     Dabei  bestanden  starke  Halsschmerzen. 

Die  Untersuchung  am  neunten  Tage  erwies  normale  Sehschärfe,  Pupille. 
Farbensinn  und  ophthalmoskopischen  Befund.  Die  Accommodation  war 
sehr  gestört.  Rechts  wurde  Snellen  1,5  in  0,5  m  gelesen,  ebenso  links 
Mit  4"  4,0:  rechts  0,5  fliesseud  von  20—26  cm,  links  von  20 — 25  cm. 
Nach  Einträufelung  von  Eserin  wurde  schon  nach  einer  Viertelstunde  0,n 
in  15  cm  gelesen.  Rachendiphtheritis  war  nicht  vorhanden,  sondern  nur 
starke  Röthung  und  Schwellung.  Nach  achttägigem  Gebrauche  von  Eserin 
war  die  Accommodation  wieder  hergestellt.  Der  Nahepunkt  lag  einen 
Monat  spater  rechts  bei  12  cm,  links  bei  18  cm.  Beiderseits  \iar  jetzt 
Emraetropie,  während  bei  der  ersten  Untersuchung  Hypermetropie  0,5  bestand. 
Die  Hals-  und  Schlingbeschwerden  hatten  vier  Wochen  gedauert  i). 


Ein  Mann  hatte  im  Hotel  Seezungen  gegessen.  Am  Nachmittag  bekam 
er  Kratzen,  Trockenheit  und  ein  zusammenziehendes  Gefühl  im  Halse.  Als 
er  gegen  Abend  zu  lesen  versuchte,  versagten  ihm  die  Augen.  Da  das 
Sehen  in  der  Nähe  auch  am  folgenden  Morgen  nicht  wiedergekehrt  war. 
liess  er  sich  untersuchen. 

Beiderseits  bestand  eine  leichte  Uebersichtigkeit  (H  1,0)  und  normales 
Sehvermögen  für  die  Ferne.  Zum  geläufigen  Lesen  war  Convex  2,0  D  (No.  2t») 
nöthig.  Die  Pupillen  waren  kaum  erweitert  und  reagirten  prompt  aof 
Licht.  Brechende  Medien  und  Augenhintergnmd  waren  normal.  Es  war 
also  nur  eine  unvollkommene  Accommodationslähmung  vorhanden. 


Noch  ein  anderer  Gast,  der  von  den  Seezungen  genossen  hatte,  war  zur 
gleichen  Zeit  mit  den  gleichen  atropinartigcn  Symptomen  erkrankt 2). 

Vau  ausscliliessliehos  De  fallensein  der  Aec(>mnio(lati*>n 
wurde  sop^nv  in  einer  kleinen  Epidemie  beobachtet^).  Wir  rechnen  d^'» 
ersten  Fall  als  zweifelhaften  mit.  weil  die  Angabe  des  Patienten  üIkt 
Doppelbilder,  nach  der  ärztlichen  Untersuchung  nicht  durch  eine  Störung' 
der  äusseren  Muskeln  veranlasst  schien.  Was  die  Pupillen  hetriffr.  so 
w<'r(len  (lieseli)en  im  zweiten  Falle  ausdrücklich  als  eng  hezeichiK't. 
während  int  ersten  Falh'  nur  eine  leichte  einseitige  Störuni;  vor- 
handen war. 

Ein  27  jähriger  Kaufmann  hatte  angeblich  durch  Erkältung  sich  erscliwerte> 
Schlucken,  Trockenheit  im  Schlünde  etc.  zugezogen,  ausserdem  an  Mag^*"* 
beschwerden  und  Erbrechen  gelitten.  Einige  Tage  darauf  war  eine  Sehstorung 
aufgetreten.  Er  sah  doppelt,  die  Buchstaben  tanzten.  Der  Blick  if*»'' 
unsicher.     Niemals  hatte  er  an  Diphtheritis  gelitten. 

Die  Bewegungen  der  Bulbi  waren  frei;  es  bestand  keine  Insufficienz 
Die  linke  Pupille  war  1  mm  weiter  als  die  rechte,  reagirte  alxT 
(^hcnso    wie    diese    scharf.      Beim  Fixiren    eines   nahen  Gegenstandes  bewegte 

1)  Cohn,  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  IX.   S.  148. 

'2)  Knies,  Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden.    .Jahrg.  XL.  No.  16.  31.  Aug.  S.  \^ 

li)  Schehy-Buch,  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XVll.   Abth.  1.  S.  285. 
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ch  der  untere  i«mere  Kmid  der  linken  Pupille  träger    als    der  übrige   Theil, 
dass  diese  eine  exeoiUrische  Form  annahm. 
Recht«  Hm  =^  ^'50,  Sehschärfe  ^=  1,  Links  Hm  =:  V*ot  Öelischärfe  =  1, 
Die  Accommodatioiishreite  war  ziemlich    beträchtlich    herab- 
gesetzt. 

Nach  sieben  Wochen  erfolgte  vollkommene  Heilung  hei  Knimetropie  und 
I     iiitacter  Accomraodation. 

^^  Ein  anderer  Kranker  stellte  sich  vier  Tage  später  vor,  nachdem  er  am 
selbigen  Ta^e  und  mit  denselben  Symiitomen  erkrankt  war,  wie  der  vorerwähnte 

1  Kranke, mit  dem  er  xusammeii  eine  Mahlzeit  eingenommen  hatte.  Sechs  Stunden 
nachher  kamen    die  Beschwerden    und    nach    iwol  Tagen    die  Accommoda- 

I  tionsiiaralyse.  Die  Pupillen  w:iren  eng,  von  guter  Reaction.  Seh- 
schärfe beiderseits  =  l  bei  Hypermetropie.  Der  Ciliarmuskel  war  para- 
lytisch.    Nach   einem   Monat    war    der  Kranke    fast    gansi    wiederhergestellt. 


Kine  32 jährige  Fran  gab  an,  vor  drei  Wochen  an  einer  tieberijaften 
Krankheit  gelitten  zu  halfen.  Acht  Tage  darauf  hatte  sie  8chnier2en  in  allen 
Gliedern  und  das  Schlucken  war  !>chmerzhaft.  Vor  14  Tage»  waren  ein  Knecht 
und  **iu  Mildchen  an  denselben  Frsclieinungen  erkrankt^  muJ  bald  dnranfauch 
ein  Verwandter.  Dieser  liabe  ancli  noch  über  vorübergehende  Sehstortingen, 
wie  Verschwimmen  der  Buchstaben  beim  Nahesehen,  geklagt.  Das  Leiden 
wurde  irrthftmlich  für  Trichinosi'  erklärt  nnd  vom  Essen  eines  Press- 
kopfes abgeleitet,  in  dem  aber  keine  Trichinen  gefunden  wurden.  Diph- 
rheritis  lag  nicht  vor,    Pupillen  bei  ^'onvergenK  von  normaler  Reacti'>u.    Seh- 

\  schilrfe  =  1.  Emm.  beiderseits.  Aclit  Tage  darauf  bestand  fast  gänzliche 
Accomoiodationslähmung.      Hm.    ^/ag    beiderseits.      Alle    Erscheinungen 

^—schwanden  in  eim^en  Wochen. 


Einen  Tag  nach  derselben  Mahlzeit,  welche  die  vorgenannte  Frau  kra'ik 
gemacht  hatte ^  erkrankte  ein  Anderer  mit  Accommodationslähmung, 
Darauf  folgte  Trockenheit  inr  Munde  und  Halse  mit  geringen  Schling- 
beschwerden, Abnahme  des  Appetits,  bräunliches  Belegtsein  der  Zunge  im 
hinteren  Theile  und  starker  Rachenkatarrh.  Es  bestand  keine  fiauraenlähjuung. 
Die  Pupillen  waren  normal.  Bei  Fixation  in  der  Nähe  trat  keine  Vorwölbung 
der  Iris,  wohl  aber  Pupillen  Verengerung  ein.  Sehschärfe  ^=1.  Hm.  =  ^1^ 
beiderseits.  Die  Aceommodationsbreite  war  ziemlich  beträchtlich 
eingeschränkt. 

Die  Zunge  blii^b  noch  lange  belegt.  Später  kamen  Lichtscheu  und  ('(Ui- 
junctivalkatarrh  hinzu.     Rausche  Besserung  aller  Erscheinungen. 


Ein  zwölljäbriges  Mädchen  klagte   über  Sehschwache.     Vor  drei  Wochen 
jiatle  sie  Schwarz  sauer  und  W^urst  gegessen. 

Sehschärfe  =  ^1^.      Hm.  ^==  1/20    beiderseite.      Accommndation    be- 
5 h rankt.     Nach  17  Tagen  erfolgte  W^iederherstelUing.     Emmetropie. 


\un  den  beiden  fnlirenden  Füllen  i^t  der  ersie  weiicn  der  ni*di1 
«lufgeklarten  Aeliolngie  nur  nnt  eim^r  ijcwissen  Wahrseheinliehkeir  hierher 
ku  retrhnen.  Die  Aufnalnue  eines  verdorhenen  Naliruii^siiMtrels  konnte 
Jlicht  feHtiiestelli  werden.  d(H'|»  war  mn-b  ein  Hausgemisse  erkrankt,  unil 
div  8)iii|dnnir  mit  denen  (b:r  Wurst  v  ergifhiiig  üliereinstiminend^). 

l)  Lebor,  Archiv  f,  Üphihalni.  Bd.  XX VL  Abtli.  2. 


Meliibolisi'lie  Gifle,  oder  Gifte  der  Eiwoisszersetetinj^, 

Vor  spclus  Tage»!  erkrankte  eii)  TS  jähriger  Mann  mit  Kopfsrhoierz,  Cell 
keit^  F>bretiieii  und  Trockenheil  im  Hiilse,  so  dass  djis  Schlucken  schwer  wur 
Gleichzeitig  stellte  sich  eine  beilenteniie  Störung  des  Naht*seheiis  ein, 
Sehstönuig  war  zugleich    mit    den  Allgemeinerscheiimngen    entstanden,     Eilj 
Tochter  der  Hausleute  erkrankte  eheni'alls    mit  SchHngbeschwerden    und  S«li» 
Störungen. 

Beiderseits  war  Hm.  1/24.     Sehschärfe  —  ].    Mit  4"^  lag  der  Nahepunkl 
ui  7  Zoll,  also  nur  eine  minimale  Aerominodatiouisbreite  (Vsö)-    l*i*^'  Pupille  ~ 
reaetion  war  jiormal  auf  Licht  und  Aecomniodation,    der    ophthaimoskopisc 
Befund  iiormaL     Ks  bestand  eiji  leirhti^r  Rai-hi-nkatarrh,     Nach  Einträufeli] 
von  Calaharextract  in   ^/^procentiger  Lösung  war   in  vier  Wochen    bedeuten 
Besserung  eingetreten.     Es  wurde  Jag.   I   in  H  Znü  ohne  Olas  gelesen. 


Kurze  Zeit  nach  dem  Genüsse  von  Rothwurst  erschienen  Üehell 
Erbrechen,    iHirihlall   und  starke  Trockenheit  im  llalse,    so  dafvS    der  Kran! 
kein  Brod  schlucken    konnte.      Etwas    apfiter    stellte    sich    Sehstorung    ein. 
Nach    drei  Woehen    erfolgte  die  rntersuchung.     Beiderseits  bestand  Hm.  L5. 
Sehschärfe  =^  ""/20'    ^^^^  Accomaiodation  war  hochgradig  besehränl  " 
Mit  -p  *^0  wurde  J;tg,  1  von  22— L5  cm  gelesen,    (A,  ca.  2  D.)    Die  Pupilll 
waren  gauz  normal,  ebejiso  der  o|dithalnioskopische  Befund'), 

Auch  der  folii^ende  Fall  verdienl  we^eii  der  genauen  ophrhalmolfl 
^isf'iien   liesclireiluing  Erwahrumü:. 

Büchsen- Austern,    von    denen    ein  Thoü  einer   Gesellsciniit    ass,   v^jj 
anlassten    bei   allen    nach    einigen  Tagen   st;yke  Leibschmerzen,    DurchfiÜk 
Halsschmerzen,  Trockenheit  im  Halse,  und  L'nfähigkeit  zu  lesen  in  Folfl 
V  0  n  A  c  r  0  m  in  o  d  a t  i  0  n  s  l  ä  h  m  u  n g. 

Einer  der  Gäste,    der  nach  -S  Tagen  erst   erkrankte  und    nach  14  T* 
in  ärztliche  Behandlung  kam,    kLigte    auch    über  Herabsetzung    der  Seil- 
fähigkeit  für  die  Ferne.     Der  Befund  war; 

CyL  -\-  2Jy    I .    Sehschärfe  links  ^'  ^t  rechts  ''/.j.    Mit  cyL  -\-'2^h  C  *P^« 
-|-  3,0  wird  Su.  OjS    in  18  cm  Entfernung    gelesen.     Gesichtsfeld,    Popill»'»! 
und  Muskeln  waren  normal.     An  der  Cornea    bestanden    beiderseits  fiemlidl 
centrale  Maculae. 

Es  wurden  Eserin- Einträufelungen  und  Dampfbäder  verordnet. 

Nach  ca.  21  Tagen:    cyL  -J-  *^j5  :  Su.  0,5   in  7  cm.     Sehschärfe   wie  11 1 
Beginn  2). 

In  einer  Familie  erkrankten  drei  Personen  durch  Genuss  van  rer- 
dorbenem  Schinken  am  zweiten  bis  fünften  Tage  nach  der  Vergiftung.  E* 
bestand  bei  allen  A  c  c  0  m  m  o  d  a  t  i  0  n  s ,«?  t  ö  r  u  n  g  bei  Trockenheit  im  Haks 
Schlingbeschwerden  und  Stuhherstopfung,  aber  nur  bei  zweien  Mvdriasii 
Die  Untersuchung  ergab  nun,  dass  bei  diesen  letzteren  die  Accomniodati«»' ] 
breite  in  weit  höherem  Maasse  beschrankt  war^  als  in  dem  anderen  Wl'"- ' 
In  diesem  handelte  es  sich  also  mn  die  leichtere  Vergiftung,  bei  welcher  ^^ 
Sphincter  frei  blieb 3).  ^ 

1)  Leber  ist  geneigt,  noch  einen  früher  (ArchiT  f.  Ophth.  Bd,  XXI,  Ab(J>.^H 
Teröffoiitlichten  Fall  von  doppelseitiger  Accommodationslähmung  hierher  la  ncWt  1 
in  welchem  er  an  einen  Zasammeidmng  mit  IHabeles  dachte.  Auch  hier  b«ti»^  j 
normale  Pupillen. 

2)  Feilchcnfeld,  Klin.  MonatshL  L  Augenheilk,   Bd.  XXXIV.    1896.  S.  tft  | 

3)  Groenouw,  Klin.  Monatsbläller  f.  Augenheilkunde.  1890*  Mai.  5.  l^ 


iMeUbülische  Gifte,  oder  Gifte  der  EiweisszerseUung. 


i;4: 


Ein  Student  halte  seit  c;i.  acht  Tagen  leichtes  ßrennoii  mid  Stoelion  ]h 
lieidcni  Augen,  was  sich  steigerte  bei  Naht'nrbeit;  dabei  entstand  auch  Er- 
müdon^gefriUi  und  baldiges  Versebwimiiien  der  Ihi  eh  Stäben.  Gleich* 
zeitig  wurde  über  Trockenheit  im  Munde  und  Mattigkeit  geklagt.  Die  Ver- 
dauung war  ganz  normal  Vor  der  Erkrankung  wurde  Fisch  gegessen. 
<ier  eigenthniiilieh  schmeckte  und  vielleicht  nicht  ganz  frisch  war. 

Es  bestand  geringe  liothung  und  Hcinvellung  der  Cenjunctiva.  Pupillen- 
weite  5  mm,  Reaction  auf  alle  Reize  vorhanden,  aber  trage.  Sehsehärfe  ^^  1,0. 
Mit  4"  ^fi  I*  wurde  Druckschrift  in  LeseweitL'  zumärbst  ganz  gut  gelesen,  bald 
aber  kauieu  Ernifidung,  Verschwimuieu  der  Buehstabeu  und  Geffdil  von  Brennen. 
Nach  zwei  Tagen  zeigte  sich  eine  erhebliche  Af^cnrnmodations Störung. 
Die  Breite  betrug  1  — l'/a  D.  Die  rechte  Pu|>il[e  war  5,0  mm,  die  linke  4,5  mm 
weil,  die  Reaction  wie  vorher  angegeben  wurde. 

Reicli liehe  Flnssigkeitszuftihr.  Nach  drei  Wochen  erfolgte  eine  allmäb- 
iiche  Steigenuig  der  Acconnnodation,  die  nach  14  Tagen  normal  war.  Audi 
alle  anderen  Beschwerden  waren  dann  beseitigt^  i, 

^"  Eine  Frau  erkrankte  vor  14  Tagen  mit  StublverstopInngT  welche  noch 
I  anhielt»  Am  vierten  Krankheitstage  stellten  sich  Tntckenheit  im  Halse,  sehlecht**r 
Appetit  und  Schwindelgefnhl,  und  am  Abende  desselben  Tages  SehstTirnng 
hpim  Nahesehen  ein.  Der  Ehemann  erkrnnkte  gleichzeitig  unter  denselben 
Erscheinungen,  nur  fehlte  die  Stuhl  Verstopfung.  Beide  Jiatten  am  Tage 
vorher  etw^as  missfarbiges  und  riechendes  Schin  kenf  leisrh  g«»- 
gessen. 

Die  Pupillen  waren  etwas  erweitert^  von  träger  Reaction,  die  Acre mmo - 
dationsb reite  nur  1  D.  Sehschärfe  fast  ^  L  Eine  weitere  Beobachtung 
fehlt  2), 

Drei  Glieder  einer  Familie  hatten  Eier  gegesseu,  sogenannte  Kisteneier, 
die  schlecht  schmeckten  und  bei  allen  Erbrechen  veranlasst  hatten.  Tags 
darauf  konnten  sie  in  der  Nilhe  nur  sehr  schlecht  sehen. 

Die  Functionsprnfnng  ergab  bei  allen  dvei  (Mutti*r  und  zwei  Töchtern) 
eine  Uypermetropie  von  2  beziehungsweise  3  D  und  vollstiindige  Acconi- 
modationslähmung.  Dies  waren  überhaupt  die  einzig  uachweisharen  StA- 
nmgen. 

Ueber  tlen  weiteren  Verlauf  findet  sich  keine  Angabe^), 


3.  Accommodations-  und  Sphincter-Lähmung, 

alten   vor^lrhenib'n   Fallen,  \vu  inn  ActniiinnKlaiiun^struuutmi 


^Brwahnt    werder^    ihatsäthlirb    nieiuals    eine  i*upillenslornug    vorhanden 
^M'ar,    lässl  sich  niciit   hrha^iptciL    da  nnduftirb  die   Reobiicbtuni'   im   An- 
fange wegen  verspäteter  ärztlicher  Berailunm  iin^ennüerid  war. 

Aber  selbst  wenn  voriibergehend  ancli  eine  Sttirnn^^  d**r  Pufrillen- 
^J>ewegung  vorliamlen  gewesen  sein  solhe,  sn  tritt  tlieselbe  gegenüber  der 
Hpiel  länger  anlKiitenderi  Accommodatiouslahintmir  in  den  Jlintersrrnnd 
^imd  ist  soniil  (b'r  riuersrhicd  vor^  iler  Wirknuii  des  Atru|iins  nn- 
verkenidtar. 


1)  Hug 
I  2)  Rüg 

K       S)  Heu 


1)  Kuge,  Klin.  MünatsbL  L  Augerdieilkunde.   19« «2.   S.  408. 

2)  RugGj  1,  c. 

3)  Hennicke,  Wochensohr.  f.  Thcr.  u.  Hyg,  d,  Auges.   UN)2,  Ko.  23.  S.  17 ( 


{\4i)  Metabolische  Gifte,  oder  Gifte  der  Eiweisszersetznng. 

Die  folgenden  Bericht (.*  bestätigen  aber,  dass  auch  beide  iSlöninjL't-n 
vereint  vorkommen  können. 

Die  ?u])illenerweiterung  ist  meist  auf  beiden  Augen  gleich,  iianz 
vereinzelt  ungleich  stark. 

Drei  &läuner  erkrankten  mit  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Erbrecheu,  Diar- 
rhoe, Fieber,  Gliederschmerzen.  Bei  voller  Sehschärfe  bestand  Lähmung 
der  AccommodatioD  und  Lähmung  des  Sphincter  iridis. 

Alle  Kranke  gaben  an,  des  Morgens  geräucherte  ungekochte  Wurst 
häufiger  genossen  zu  haben.  Heilung  trat  nach  Einträufelung  von  Pilocarpin 
ein  ^). 

Ein  40  jahriger  Mann  erkrankte  Nachts  mit  heftigem  Magendrücken,  Er- 
brechen und  Schweiss.  Am  folgenden  Tage  kamen  Diarrhoen,  gleichzeitig 
bemerkte  er,  dass  er  nicht  mehr  in  der  Nähe  lesen  konnte.  Ein  sofort 
consultirter  Arzt  fand  die  Pupillen  erweitert.  Nach  zwölf  Tagen  wurde 
folgender  Befund  aufgenommen:  Rechte  Pupille  5  mm,  linke  4  mm  weit. 
Beide  waren  starr  auf  Lichteinfall  und  Convergenz. 

SR  =  20/go/Hm  2,0,  SL  =  kaum  ^^oo,  H.  0,5.  Rechts  mit  4-  12.u 
0,5  Su  von  10 — 12  cm,  links  mit  -f-  12,0  dasselbe. 

Ohne  Glas  konnte  nicht  einmal  0,3  gelesen  werden.  Die  Accommo* 
dation  war  also  fast  gänzlich  gelähmt.  Die  äusseren  Muskeln  waren 
intact,  Gesichtsfeld  und  ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Nach  Eseriu- 
Einträufelung  entstanden  sehr  enge  Pupillen.  Es  wurde  0,5  in  15  cm  bei^uem 
gelesen.  Dabei  bestanden  noch  starke  Schlingbeschwerden,  aber  keine  iJLhmun^ 
im  Pharynx. 

Bei  dem  elfjährigen  Sohne  des  vorerwähnten  Mannes  wurde  ebenfalls  eiw 
fast  gänzliche  Accommodationslähmung  festgestellt.  Es  wurde  höchstens 
Sn  2,2o  in  etwa  25  cm  gelesen.  Rechts  mit  -}-  9,0  wurde  0,5  in  12—13  co. 
mit  -j-  12,0  fliessend  in  10 — 12  cm  Entfernung  gelesen.  Links  war  der 
gleiche  Befund. 

SR  =  '/ö  Hm  2,5,  SL  =  Ve  Uni  2,0. 

Es  bestand  eine  geringe  Hyperämie  der  Sehnerven.     Die  Sehstunuig  tnü 
gleichzeitig    mit  derjenigen    des  Vaters  auf.     Eine    erst  14  Tage    später  vor- 
j^enommene  ärztliche  Untersuchung  ergab  Schlingbeschwerden  luid  Pupillen 
lUhmung.     (iastrische  Störungen  waren  nicht  erschienen. 


Die  31jährige  Köchin   der  Familie    hatte  3  mm  grosse  Pupillen,   ^elcbf     , 
auf  Licht  reagirten. 

SR  =  «/y.  H  2,0:  SL  =  ß/.j.  H  2,5.  Mit  +  12,0  wurde  Sn  U,5  in 
0—10  cm,  links  in  s— 9  cm  gelesen;  ohne  Glas  wurde  0,5  überhaupt  nicht 
f'ntzifTert. 

Die  Acconunodation  war  völlig  gelähmt. 

|)i<'  l  rsachr  drs  Lrideiis  hei  allen  drei  vorgenannten  Krankten  schoini  : 

(Irr  (irnu.ss  von   llechicn  lirwesen    /u  sein,  welche  die  Familie /u  . 

Miilai:    üciiosscn    halte.      Der    Roi^M^n    war    fortgeworfen    worden»    D'«"  ( 

KiKhin  hekaiii   selmn    nach    einer  Stunde  Tebelkeit,    heftiges  Erbm'fcfB«  * 

SchJiiii^heschwcnleii  und  am  anderen  Taire  Durchfall.     Nach  zweit»?*  ; 

heiiicrki»*    sie    dit'    Sehstürnni:.      Anderweit iire  Familienniit^ffiieder  wafHi  | 

Ij  iJylsn.a,  '/»Mtschr.  f.  Augeniieilk.   13(1.  V.    1901. 'S.  442. 


McUiboüsrhe  GdV,  »uler  Gil'le  der  Kiweisszerscizun-. 


iWi 


nTfht  pfTsrunkL    !um«ii    aber  wafirsilieiiilirli  nirlii   \ttn  ilein.s(vllu'i»  Fisrljr 
gegessen. 


P>ei  «leni  Knalten  war  nach   P  .,  \lunatPii  (li<*  A«'C(»jrinMHlati»>ns 


R'^siünin^  gohf»ilt,  bei  dfiii  Valrr  [»estani!  sie  norlj  iinreräiulert.    Er 
^ hatte  Eseriii    s<  hlerljt    vrrtru^^en    und    mns.st«^    flussell»<*    aiissrlzen.     Die 

Köchin  wurdr  niclit   wieder  untrrsncbL      [He  lI\]»prrnelro|>i**  drs  Knaben 

\vA\U'  abireTiniiiiiien,  reelits  nuf  l.b,  links  auf  1,0. 

Ausser  der  Aeennimi>daliniis.siörur*i;  wurde*  nnrli  eine  Amldv  (»]»i*'  ange- 

nonunen.    Bei  dem  Knaben  lud»  sieli  die*  SpbseliarlV  Mm  V5  <iiif  V7  roehts 

niid   von  Y3  atif  7*  links  *l 


I 


Mehrere  (ilieder  einer  Familie  hatten  von  eiiiuni  ^^uräueUn  ttvu, 
»uerst  rohen,  später  gekecliten  8t'binken  gegessen,  der  grau  aiisge- 
seheo,  eine  porilse  Beschaffenheit  besessen  haben  lunl  von  dem  einzelne 
Thfiile  verdorben  geschnieekt  uud  g er 0 eben  haben  sollen. 

Die  V'ergiftnngssymptnme  bestanden  in  Uebelkeit,  Krlirechen,  Verstopfung, 
Kratzen  im  Halse,  Angenschuu'rzen,  Uuvermr»gen  in  der  Nähe  zu  sehen, 
R  öt h  nn  g  d  er  Co  n j  un  c  ti  \n  und  M  y  d  r  i  a  s  i  8 , 

I>er  Augenarzt,  der  zwei  so  Erkrankte  nach  vier  Wochen  mUersuchte, 
fand  bei  der  Einen  eine  Sehschärfe  von  '^/^  und  den  Nahepunkt  in  3H  cm,  bei  dem 


l 


1.20,    Sehschärfe  =  ^/ß.      Der 


I 


Anderen:     K  -j-  1,    Sehschärfe  =  ^j^,, 
Nahepunkt  lag  in  ca.  2  m. 

Nach  so  langer  Zeil  war  die  FupiMeu-  und  Accominodatious* 
lähraung  eine  so  vollständige,  dass  eine  < -onvexbrille  fi'ir  die  Hr- 
füllnng  der  täglichen  Pflichten  gegeben  vverdfu  musste^). 


Eine  Köchin  erkrankte,  nachdem  sie  Krebse  gegessen  hntte.  die 
nach    dem    Kochen    ein-    bis    zweimal    24  Stunden    aufbewahrt   und 

»darin  in  der  Schale  aufgewärmt  servirt  und  zu  diversen  Speisen  verarbeitet 
1^ordcn  waren.  Dieiäelben  gaben  sich  durch  Geruch  und  (ieschmack  nicht  als 
verdorben  zu  erkennen.  Es  traten  Erbrechen,  Trockenheit  im  Halse  und 
Schlackbeschwerden  ein,  und  einen  Tag  später  Sehstornn gen,  Abgeschlagen- 
heit, Benomnienheit.  Nach  drei  Tagen  klagte  sie,  dass  sie  alles  in  Nebel 
gehüllt  sehe,  nicht  lesen  könne,  da  sie  nur  graue  Striche  ;in  Stelle  der 
Zeichen  sehe,     Pupillen  uormaL     Schlucken  sehr  erschwert. 

Nach  sech s  Tilgen  w a reu  die  Pupillen  n  n  g  1  e  i  e  h  e  r weiter I ,  n  n  d 
reagirten  träge  auf  Lichtreiz, 

Nach  16  Tagen  war  noch  derselbe  Znstand,  nachdem  durch  Pilocarpin- 
injectiou  eine  zeitweilige  Besserung  erzielt  worden  war.  Zwei  Tropfen 
einer  */2procentigen  Physostigmin-Losung  in  die  Augen  geträufelt, 
beseitigten  die  Seh  Störungen.  Diese  Behanillung  wurde  fortgesetzt.  Ge- 
uesung  erfolgte  nach  ca.  vier  Wochen.  Vorher  war  die  hart nfickige  Ver- 
stopfung, die  nur  durch  Abfuhrmittel  zu  beseitigen  war,  gewichen  und  hatte 
spontanen  Kntleerungeu  PhUz  gemacht*). 


I 


hl  einer  Mnssen Vergiftung  durch  „geräucherte  Blutwurst*"  wurden 
neben  anderen,  auch  atropinartigen  Symptomen  beobachtet:  starke  My- 
flriasis  mit  ßleudirngserscbeinnugen,  sowie  Acconimodationsstörnngen 
(Unvermögen  in  der  Nähe  zu  sehen) ^), 


1)  Cohn,  Arcb,  f,  Aügenheilk.  Üd.  IX.   IL  2. 

2)  Ulrich,  Khn,  MonalsbL  L  AiigenheUk,  Jahrg.  XX.   1882.  S.  235. 

3)  Fischer,  Petersb.  med,  Wochenschn    1897,  S.  472. 

4)  Böhm,  Aerxtl.  IntelligenzbL   imi  HcL  XXVJL   S.  35<L 


648  Metabolische  Gifte,  oder  Gifte  der  Eiweisszersetzung. 

4.  Sphincteren-Lähmung. 

Ausnahmsweise  scheinen  auch  Vergiftungen  durch  metabolische  Gifte'» 
vorzukommen,  bei  denen  als  einfachste  Form  der  Augenstörung  nur 
l^ipillenerweiterung  entsteht.  Es  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  man 
so  sich  vordrängende  Symptome,  wie  Sehstörungen  durch  Muskel- 
lähraungen  oder  anderer  Herkunft  nicht  erwälmt  haben  sollte,  falls  sif 
vorhanden  gewesen  wären.  Freilich  scheint  das  stellenweise  erwähni«- 
„Trübsehen"  nicht  immer  eine  genaue  ophthalmologische  üntersuchunir 
veranlasst  zu  haben.  Gerade  das  Zustandekommen  einer  so  begrenzten 
Functionsstörung  wie  der  Mydriasis,  w-ürde  aber  in  solchen  Fällen  für 
eine  örtliche  Einwirkung  des  entsprochenden  Giftes  und  weniger  für  ein«* 
cerebrale  Erkrankung  sprechen. 

Fünf  Menschen,  die  rait  altem  Gänseschmalz  „aufgeschwitzten''  Kalbs- 
braten genossen  hatten,  waren  eine  Stunde  später  erkrankt.  Ausser  Angst, 
Schwindel,  zeitweiligem  Schwinden  des  Bewusstseins,  Erbrechen,  Unterleibs- 
schmerzen, war  noch  ein  entstelltes  Gesicht  mit  tiefliegenden  Augen  und  er- 
weiterten Pupillen  feststellbar. 

Nach  24  Stunden  hielt  die  Pupillenerweiterung  bei  zwei 
Kranken  noch  an  und  dazu  kam,  dass  das  Auge  „trübe"  war.  Es  trat 
Wiederherstellung  ein  2). 

Die  Symptome  wurden  irrthümüch  dem  verdorbenen  Gänseschmalz  zu- 
geschrieben. 

Kalter  Kalbsbraten,  an  dem  man  das  appetitliche  Aussehen 
verniisste,  sowie  gekochter  Schinken  wurde  von  500 — 600  Menschen 
in  Andelfingen  bei  einem  Feste  gegessen.  Die  meisten  Theilnehmer  an  dieser 
Mahlzeit  erkrankten  unter  gastrischen  Erscheinungen:  Erbrechen,  Durchfall, 
Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Foetor  ex  ore  etc.  Die  anderen  bekamen  Ver- 
stopfung, Benommensein,  Schmerzen,  Pupillenerweiterung,  starke  Em- 
pfindlichkeit gegen  Licht  und  Ueberfülltsein  der  Sclera  mit  Blut. 
Zwischen  dem  neunten  und  zwölften  Tage  verloren  sich  die  Reizerscheinunge« 
am  Auge^). 

Nach  (icnuss  vdii  Büchsenfleisch  erkrankten  2t)  Menschen  im 
Alter  von  2 — S9  Jahren.  Neben  anderen,  auch  lähminigsilrtigen  Syin- 
ptonien  wiesen  die  Kranken  Pupillenerweiterung  auf.  Bis  auf  eimMi 
waren  alle  Kranken  nach  48  Stunden  wiederhergestellt*». 

Die  eben  berichteten  Fälle  können  durch  die  peripheri^cii«' 
l:]inwirkung  einer  i  rope  inartig  wirkenden  Hase  erklärt  werdtMi. 
Die  Schlingbeschwerden  dürfien,  wi(^  dies  ja  auch  in  einzelnen  Kranken- 
^^eschichtcn  ausdrücklich  geschiehl,  auf  die  durch  das  Versiegen  tl'T 
Sccn't Ionen  bedingte  Trockenheit  der  Rachenschleimhaut  zurüi-kzufiihrt'ii 
sein.      Man  ist    nicht   gencUliigt  eine  Lähmung  <]er  Gaumen-  und  Schlmul- 

1  j  Auch  frischer  Käso  kann  zu  dieser  Gruppe  unter  bestimmten  Bedingungen 
kommen.  So  sah  man  bei  drei  Gliedern  einer  Familie,  die  weichen  weissen  Landkäse 
gegessen  hatten,  neben  Kolikschmerzen,  Diarrhoen,  Gliederkrämpfe  und  Pupillen- 
Ijihmung  eintreten  (Darbouet,  Journ.  d.  M^dec.   1903.   25.  Juni). 

2)   Siedler,  Journ.  der  pr.  Heilkunde.    1827.   IV.  St.   S.  «G. 

:•))   Sigji,   .lourn.  f.  pr.  Heilkunde.    1841.   V.  St.   Mai.   S.  3. 

4)   Barker,   Brit.  med.  .lourn.   1S99,  11.  Nov. 
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lusK^in  anzun**liiiieii.  wir  in  i'ir\/,idf}en  ilrr  imttTi  /u  brsi'linnlieriden 
:*h\verorrn  Fälle.  Kin  FciU  \o[i  Vrririftuiiij:  inii  \Vil<lp;istrte^i  wurdp 
geradi'  in  Bezut;  auf  die  lltd.sill*>i'firm  speeialististh  iirilersiiclit.  Drr 
aryii|,^oluge  sudltr  t'int'  autlallendr-  TrrK-kenlieii  der  Seldi'iiuhaul  dus 
eildien  und  liarten  Gaumens  fest.  Die  Muskidatur  der  Uvula  und  des 
jaryn\  war  nicbt  irelninnt.  Von  neurolos-isiiier  Seite  ^viirde  weiterliin 
<Iie  Diitt;nost*  einer  ItegiiMienden  IUill>är[iar!dyse  zunleki^rwiesen.  und  ^la^ 
Fehlen  j»"der  Mm  ilit  ät  sstnrun^^  des  Vehnii  l*esiä(ii!:t-  Die  sidnnn- 
bare  Srfd inirlälimnn^^  sei  auf  die  selir  intensive  IMuirvnLdlis  /uriiekzu- 
fidirriL 


I 


I 


5.    Die  Lähmung  der  äusseren  Augennausketn* 

\^t  nn  fiir  die  vorlieri^eliendcn  Fälli*  aid^  die  Annaiinir  einer  een- 
tralen  Slnrung  verzielitet  werden  kann,  su  üield  es  dii^^'gen  zahlreiche 
andfTc  lleoliaehtiing^en,  welche  eine  Krkrankinm  <ler  Kernrei^ion.  nlsn 
eine  dein  Arropin  durebaus  fremde  Gifrwirknog,  zweifedos  erscheinen 
lassen.  Die  Slöriing  hesclirankt  sich  oft  niclil  mehr  auf  den  (h"nh>mn- 
l4>riyskern  nnd  sänimtliehe  von  ihm  innen  irte  Muskeln,  sondera  erstreckt 
!^ich  weiter  auf  den  an£;renzenden  Truchlearis-  und  den  noch  weiter  zurück- 
fiependen  Al*durenskern.  Aber  auch  hier  njacht  der  Process  nicht  Halt, 
sonileru  die  versclncdensten  Ind hären  l\*'in<'  krmufn  in  vrrschieih'nrr 
Inleasitäi  und  Reiheiib)!^^'  befallen   werden. 

Ini  eine  leiclilerc  Fcberhicht  hcrhei/.utübren,  s<dlen  /Jinächsl  dir 
Falb'  erwtihiil  werden^),  webdie  cur  Tj-krankungen  an  den  Augrnmuskel- 
kemen  zeitren,  womit  einr  principicilr  Tivnnung  von  deu  iihrigen  nieht 
beabsichtiii:t  ist.  Hier  sind  auch  Krank eni2:es<hichten  anfgeirommen»  in 
denen  nur  von  Doppebschen  die  Nrdt^  isK  ohne  nähere  Anfalle  der  liv- 
fallenen  Muskeln, 


Nach  Verzehren  von  Büchsenfieiseh,    das    miadesteuF;    zwei  .hdire  alt 

ar    und  schlecht  schmeckte  mid   roch,    erkrankten  1]    Gefangene.     Bei  allen 

f^rschiemni:    Trorkenheit    im  Mtmde    und  Schlünde,    Versiegen    des  Speichels, 

Schlundkrampf,  pfeifende  Inspiration^  rauher  Husten,  nach  n— 8  Tagen  Ulce* 

ation  der  Tonsillenj  die  mit  sveissem  llelag  versehen  waren  mid  deswegen 

oriihergebende.s  Fi  eher  (40 '^J  hei  xweien,  die  starben. 

Während  das  Gehnr  nennnl  blieb,  bestanden  vom  zweiten  bis  dritten 
Tage  tiefe  Srhstrrungen:  FMipillen  erweitert,  unbeweglich.  Ptosis. 
Augjapfel  injirirr,  unbeweglich.  Pkotephobie  und  ein  gewisser  (?r:id  von 
Strabisnms  bestanden.  A  u  f  kurze  K  n  t  fern  n n  g  e r k a n u  t e n  die  Vergifteten 
nichts,  auf  10—15  cm  war  da.s  Sehen  uudeutiich,  auf  30— 40  cm  besser;  über 
60  cm  erschienen  die  Gegenstande  doppelt  imd  kleiner;  für  die  weitere  Fern«* 
war  das  Sehen  verschwomuien. 

Erst  nach  langer  Zeit  schwanden  diese  Symptome. 

Die  Muskeln  des  Auges^  einschliesslich  des  Aecomraodationsmuskels  waren 
teilweise  paralysirt^). 


Ein  25jähriger  Mann    hatte    beiderseits  Abducens-    und  Oculomo- 
toriusparesej   jedoch    mit  Uebervviegen    des  Oculomotoriusleidens, 

!♦  Co  hu,  1.  c. 

2)  Gutmann,  1*  c.  —  (läufig  l.  c. 

^)  Mesnil,  Annah  d^Hyg.  pubh  2.  Srr.   T.  XLIH.    1875,  p,  47l\ 
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Die  oberen  Lider  hingen  etwas  herab,  waren  aber  mit  Anstrengung  höher  zu 
heben.  Die  Pupillen  waren  erweitert  mit  erhaltener  LichtreactioD. 
Ks  bestand  eine  bedeutende  Accommodationsbeschränkung.  Rechts 
wurde  mit  +  ^  Zoll  No.  1  Jag.  in  6  Zoll  links  und  No.  8  in  10  Zoll  rechts 
gelesen.  Fernsicht  gut.  Gleichnamige  Doppelbilder  zeigten  sich  bei 
3  Fuss  Objectdistanz,  in  der  horizontalen  Medianlinie  beginnend.  Innerhalb 
S  Fuss  bestand  Einfachsehen.  Der  Abstand  nahm  zu  nach  den  Seiten  und 
nach  unten. 

Der  Kranke  hatte  an  einem  Wurstessen  theilgenommen,  in  Folge 
dessen  zwei  Andere  mit  heftigen  gastrischen  Erscheinungen  gestorben  waren. 
Er  selbst  bemerkte  erst  am  vierten  Tage  eine  Sehstönmg;  darauf  stellten 
sich  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Schlingbeschwerden,  Obstipation  und  unwill- 
kürliche Urinentleerung  ein.  Alle  Erscheinungen  waren  nach  14  Tagen 
bis  auf  die  Sehstörung  verschwunden.  Nach  weiteren  14  Tagen  war 
die  Accommodation  noch  unverändert,  aber  die  Thätigkeit  der  äusseren  Mus- 
keln besser.  Die  Diplopie  begann  erst  jenseits  7  Fuss.  Bei  einer  Unter- 
suchung nach  acht  Jahren  war  Alles  normal  bis  auf  gering:^ 
Hypermetropie^). 

Ein  ISjähriger  Schlosserlehrling  hatte  einige  Tage  hindurch  von  Blut- 
und  Leberwurst  gegessen.  Bald  erschienen  allgemeine  Mattigkeit,  aber 
erst  nach  14  Tagen  Schlingbeschwerden  und  Sehstörungen,  dergestalt, 
dass  er  beim  Schmieden  alles  dunkel  und  doppelt  sah  und  neben  den  Am- 
hoss  schlug. 

Nach  ca.  vier  Wochen  wurde  Folgendes  festgestellt:    Ptosis,   Pupillen 
weit,    aber  nicht  ganz  kreisförmig,    sondern  etwas  eckig,   für  Licht  • 
völlig  unempfindlich.  Augapfel  in  seiner  Höhle  unbeweglich.   Doppelt- 
und    Schiefsehen    aller    Dinge.      Ausserdem    bestanden    Heiserkeit  und 
Trockenheit  der  Haut. 

Nach  zehn  Wochen  erfolgte  die  Wiederherstellung. 


Fünf  Menschen  assen  von  einem  mit  gehacktem  Fleisch  und  viel 
Blut  gefüllten  Rindsmagen,  der  schlecht  gewällt  und  ge- 
räuchert war. 

Als  Symptome  traten  in  der  Nacht  auf:  Leibschmerzen,  Diarrhoe  und 
Erbrechen,  später  Trockenheit  im  Munde,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerdtn 
und  Sehstöruugcn.  Die  Pupillen  waren  bei  einer  Kranken  er- 
weitert und  reactionslos;  es  bestanden  Ptosis  und  Lividität  der  Con- 
junctivae. Das  Sehvermögen  hatte  abgenommen.  Die  Kranke  konnte  nicht 
lesen.  Bestehendes  Doppeltsehen  hörte  auf,  wenn  ein  Auge  geschlossen 
wurde. 

Einige  andere  Erkrankte  liessen  sowohl  Pupillenerweiterung  als  Pta>i> 
und  Diplopie  vermissen,  hatten  aber  auch  Sehstörungen. 

Nach  vier  Tagen  hatten  bei  der  erwähnten  Kranken  Ptosis  und  Mydria>^i' 
zugenommen.  Die  Diplopie  war  geschwunden.  Die  Bulbi  waren  starr 
und  unbeweglich  geradeaus  gerichtet.  Bewegungen  derselben  nach  aussen 
oder  innen  waren  unmöglich.  Solitc  ein  Gegenstand  fixirt  werden,  so  musstf 
der  Koi)f  nach  der  Richtung  hin  bewegt  werden,  wo  derselbe  sich  befand:  das 
Erkennen  des  Gegenstandes  war  normal. 

Nach  fünf  Tagen  trat  der  Tod  ein,  ziemlich  schnell,  nach  subcutaner  In- 
jcrtion    von  0,025  *r  Morphin  2). 


1;   P'örsler,  Graefe-Saeinisch,  Handbuch  der  Augenheilk.  Bd.  YIl.  S.  !''•*• 
'2}   Pürkhauer,  AerzlI.  inlolligenzblatt.    1877,   12.  Juni.  S.  245. 
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Auch    bei    einem    zweiten    Opfer    dieser  Vergiftung    nahmen    Ptosis    und 
Starrheit  der  Augapfel  hm  zum  Tode  zu. 


Einer  der  Theilnehmer  an  einer  Mahlzeit  von  aufgewärmten  Krebsen 
I  bekam  Neb  I igsehen ,  D  n  p  p  e  1 1  s  e  h  e  ii  und  P  n  [)  i  1 1  e  n  e  r  \v  e  i  t  e  nnij^.  Augen- 
'beweguug  und  (lesiebtsfehkn*  waren  frei. 

Mit  Coli vex^ bis  konnte  ziem  1  ich  gut  gelesen  werden.    Nadi  Eiatraufelung 
Yijii  Eserin    konnte    nach    einer  Viertelstunde   ohne  Brille  in  grader  Hielitung 
I  passabel  gelesen  werden,  doch  traten  beim  Sehen  auf  die  Seite  sofort  Doppel- 
bilder niLf.     Eifie  Stunde  naeli  der  Eintriuifelimg    sali    der  Kranke  uiebts;    er 
war  höchst  kurzsichtig  geworden  und  konnte  nicht  lesen. 

Etwa  fünf  Wochen  bestand  dieser  Zustand,    begleitet    von   mnleren  Sym- 
Ijrtomen  wie  Scliluckbeschwerden^   Verstopfung,  Schwäche  und  Unregelmilssig- 
Keit  des  Pulses,    Tlceration  am  Zabufleischi^    später    auch    noch  einer  Phleg- 
mone am  linken  KieferwinkeL     Die  ErscbeSuungeir  schwanden  allmählich. 

Eine  dritte  Theilnehmerin  der  Krehsmahlzeit  bekam  auch  Trockenheit 
im  Halse  uu d  Seh Inckhesch werden,  a  b  e  r  D  u  r c  h  f  :1 1 1  e.  Öehstormigen  fehlten 
ganz^). 


Nach  Verzehren  eines  kleinen  Stückes  von  einem  Kalbskopf  und  einer 

Ularaus  bereiteten    schlecht  schmeckenden  Sup[»e  erkrankten  mehrere 

Personen    unter  Erbrechen,    Durchfall,    Mattigkeit    mid    Schwäche    in    den 

JAugen,    eine    besonders    hysterische  Person  auch  an  Magenbeschwerden  und 

[A'erstopfung. 

Kach  sechs  Tagen  zeigte  sieh  bei  dieser  letatteren  Schwfiche,  Die 
Augenlider  konnten  nur  halb  geöffnet  werden;  die  Pupillen  waren 
erweitert,  reactionslos  un<l  <^s  bestand  Seh  wache  im  Sehen,  daz«  auch 
.  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden.  Nach  weitereu  zwei  Tagen  trat  DoppeJt- 
^Äehen  auf.  l*ie  linke  Pnpille  war  reaciions loser  als  die  rechte 
und  das  linke  Augenlid  liing  über  dem  Augapfel  noch  weiter  als 
das  rechte  herab,  uml  id>er  ein  Spannungsgefühl  in  den  Angen  wurile 
geklagt. 

r  Nach  einer  Mahlzeit,  die  aus  Spinat  mit  E  i  e  r  n  u  n  d  K  i  n  d  f  1  e i  s g h  be- 
stand,  erkrankte  eine  ganze  Familie  —  einige  der  Mitglieder  bald,  einige  erst 
nach  mehreren  Tagen  —  mit  Schwindel,  Kopfweh,  Kraftlosigkeit,  Erbrechen, 
Diarrhoe  u.  A.  m.  Die  Augen  wareji  gerüthel,  die  Pupillen  erweitert, 
das  Sehen  verdunkelt. 

I  Die  Vergiftungssyniptome  hielten  S— 10  Tage  an.    Eine  Vergiftete  starb, 

nachdem  sie  in  den  letzten  Tagen  u.  A.  Heiserkeit,  Roth  ung  und  Seh  well  ong 

der  (Vmjunctivae  und  ,,,naeh    oben    gerollte  Augen'*  aufgewiesen  hatte 2). 

Dem    Spinat    wurden    irrt hum lieber  Weise    die  Vergiftnngssymptome    zn- 

eeschriebeu. 


Nach  Gennss  von  acht  Tage  alteji,  schimmligen  Heringen,  in  Gelee 
Igekocht,  erkrankten  drei  Menseben  IG  Stunden  nach  der  Vergiltung  mit  Cardi- 
[Älgie,  Erbrechen,  Depression,  Angst,  trockener  Haut,  rauher  Zunge,  aphasi- 
[»eben  Symptomen,  Schmerzen  längs  des  Schlundes.  Ein  12jähriger  Knabe 
lliess    CJesopbagisraus,    Aphonie,    Urinsuppression,    Mydriasis,    Ptosis    und 


1)  Fischer,  Petersb.  nmh  Wuchenschr,    1897.  No,  49.  S,  472. 

2)  K r (ig 0 Istein,  Annalen  d.  Staatsarzneik.  Jahrg.  7,  S.  760. 
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Schielen    erkennen.      Dieser    starb    24  Stunden    nach    dem    Ausbruch    der 
Krankheit!). 

Die  schon  mehrfach  erwähnten  Schlingbeschwerden  worden  v<t- 
schiedentlich  auf  die  Trockenheit  der  Schleimhaut,  auf  l*har\iigitis  und 
Tonsillitis  zurückgeführt,  in  anderen  Fällen  aber  ausdrücklich  auf  Läh- 
numgen  der  Gaumenmuskeln,  zuweilen  verbunden  mit  anderen  bulbären 
»scheinungen. 

Im  Anschluss  an  den  Genuss  von  Sardellen  setzten  stürmische  Sym- 
ptome ein,  die  tbeilweise  an  Atropinvergiftung  erinnerten:  hohes  Fieber, 
Kopfschmerzen,  Hauthämorrhagien,  Delirien,  Scbweisse,  Herzschwäche, 
Gaumensegel-,   Facialis-  und  Accommodatiousparese. 

Die  Reconvalescenz  trat  nach  14  Tagen  ein  2). 

Der  folgende  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  in  ihm 
ausdrücklich  eine  Schlundlähmung,  neben  Augenmuskellähmungen  und 
amaurotischen  Störungen  hervorgehoben  wird. 

Eine  Familie  von  fünf  Gliedern  ass  Wurst  mit  Sauerkraut  und  er- 
krankte unter  choleraartigen  Symptomen,  zu  denen  sich  bald  Schwindel^ 
Ohrensausen  und  Trübung  des  Gesichtes  gesellten.  Während  zwei 
Glieder  der  Familie  sich  durch  Brechmittel  schnell  erholten,  erkrankten  die 
drei  anderen  weiter  und  schwerer  mit  blasigen  Hautausschlägen,  Schlachzeii, 
Dyspnoe,  Ohnmächten  und  Coma. 

Die  Pupillen  waren  erweitert,  unempfindlich,  das  Sehver- 
mögen getrübt,  es  erschienen  schwarze  Flecke  vor  den  Augen,  Doppelt- 
sehen, Funkensehen  und  die  Augenlider  waren  herabgesunken.  Ein 
Knabe  starb,  nachdem  er  amaurotisch  geworden  und  volle  Schluiid- 
lähmung  eingetreten  war,  bei  ungetrübtem  ßewusstsein^). 

|]x  ophtha  Im  US  wurde  mehrfach  in  Verbindung  mit  hartnäckii'iMii 
l]rl)rcchen,  aber  auch  so,  dass  an  einen  ätiologischen  Zusammenharu: 
mit  diesem  nicht  gedacht  werden  kann,  beobachtet.  Nach  Miesmuschol- 
ver^nftung  erschien  er  mit  Trübsein  vor  den  Augen,  Kratzen  uiul 
Trockenheit  im  Halse,  S|)rachstörungen  und  Röthung  des  Gesichtes.  (Ia> 
au  einem  den  übrigen  Kör|)er  einnehmenden  brennenden  Exanthem  thnl- 
nahm. 

Ein  Hollen  der  Augäpfel  nach  oben  nahm  man  an  einem  mi' 
Wurst  Vergüteten  jedesmal  dann  wahr,  wenn  er  die  nicht  vollkomninc 
IMosis  überwindend  die  Lid(M'  zu  heben  versuchte. 

Die  ophthalmoskopische  rntersuchung  ergab  nur  ausnalimv 
weise,  und  auch  dann  nur  nicht  sonderlich  schwere  Veränderungen,  z.  !»• 
Il\|)erämie  der  Papillen  und  Trübuuir  ihrer  rmgebung  bei  nomiaH' 
Scliverni()iien'*),  oder  auch  Hyperämie  des  Sehnerven  bei  erheblicher  Seli- 
schwäche''). 

Ij   Keicz,   Hospil.  Tidende.  Bd.  XV.  33;    .lahresber.  f.  d.  ges.   Med.    l-^-- 

Bd.  I.  s.  :m. 

2)  Fürst,   Münch.  med.  Wochenschr.   1898.   S.  1450. 

:-\)  Deutch,   Med.  Zeit.  d.  Vor.  f.  Heilkunde.   1851.   S.  19. 

4)  (.iutmann,    1.  c. 

5)  Cohn,  1.  G. 
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6,    Anderweitige  Störungen  am  Auge 

a)    Meralist^t/JUi^  tier  SelKscIiarri'  iiinl  Aentl*'ryij^'eQ  dvs 
Farbeiisehens, 

Es  liefen  Mittlieilurigen  darüber  vor^  class  Mensehen  z.  ß.  m  Fol^i^ 


Aufnahii 


ki 


unter  ErbreL'hen.  KoliksdMntT7.rn. 
Jhiruhfall.  Scliwärljp  und  si'likvhteiu  Sehen,  bei  <d)jectiv  als  herulj^eset/t 
naclnvpisbarer  Sdi.srbiirfe  erkrankten.  Von  elf  .so  Erkrankten  wiirdm  dir 
nieisreii  M;hufi  nacli   zwei   l>i.s  drei  'rai;en  und  die    übrigen,    bis    a\d'    r\n 

l  I^lädehrn,  iiaeli  acht  Tagen  niid  lang**r  wieder  lier|2:estellt  ^, 

Wir  führten  ferner  hereits  einen  Fall  ari^i,  in  dem  eine  And)l\n|iir 
angenommen  wnrde,  weib  wenigstens  auf  einem  Aiiire»  eine  erlit'blirhe 
Messenmir  der  Se]i schärfe  erziel I  wurde,  und  auch  die  llerahse(zung  di  r 
Sehschärfe  so  bedeutend  war,  dass  sie  nicht  durch  die  übrigen  Erschei- 
nungen erklärt  werden  konnte. 

Eine  voriihergehende  Amaurose  entstand  bei  einem  flliede  einer 
Familie,  die  das  Fleisch  eines  Ta;;s  vorher  in  der  Drahtschlini.^e 
^ e f  a  n  jü: e  n  e  n  u  n  d  f  1  a  r  i  n  \  e  r' c  i uhM  e  n  K  e  h  e  s  ^^(igessen  h a t  te.  N och  am 
.selben  Tage  fühlten  sieh  alle  Theihieluner  der  Mahlzeit   unwtdd,  bekamen 

|.Trockenheit  im  Munde,  Eingenonimen.sein  des  Kopfes  und  Schwindel.  Voll- 

'  kommen  blind  wnirde  derjenige,  der  am  meisten  dav^m  geiressen  liatte. 
Hin  Brechmittel  soll  fSessernna  irehracht   haben.    Noch  nach  fünf  Wochen 

i bestand   Ptosis,   Mydriasis  nnd  Sehsfhwäche. 

Amaurutiscb  wiinJe  au<  h  ein   KnalK^  Ai^r  mit  Anderen  durch  Wurst 

[verg^iftel  worden  war^u  Ilci  ihm  war  eine  volle  Scjdundlähmung  ein- 
getreten. 

Auch  ve^etahiltsche,  venlorbent^  stickstoffhaltige  Materialien  können 

[solche  Ainblyo[nen  oder  Anjaurosen  erzcujiren.  So  wurde  schon  vor 
5*00  Jahren  ange^el>en,  dass  licisende  nach  den  Molukken  oft  eine  tran- 
sitoris4^he    Amaurose    bekommen,    wahrscheinlich    durch    £:ekochten    und 

^stehen  gelassenen  Heis, 

'  In  den  vorstehenden  Mittheilungen  werden  Aecnmmodationsstörungea 

nicht  ausdrüekhch  erwtdmt,  aber  auch  die  Herabsetzung    der  Sehschärfe 
nicht  weiter    aufgeklart.      Die    nur    kurze  Dauer    dieses  Znstandes    legt 

preilieh  den  Verdacht  nahe,  dass  es  sieh  möglicherweise  doch  auch  hier 
nur  um  Accommodationsstörungen  oder  um  eine  manifest  werdende  Hyper- 
metropie^?  geh  and  elf  habe,  [nd  essen  kann  die  Annahnu'^  dass  in  ein- 
zelnen seltenen  Fallen    ein*'    Erkrankung    dvs    Sehnerven    und  der 

,  Jl e t i n a  h e i  h e i  I  i g t  g e w e s e n  so\  nie h t   w iderlegt  w erd e n . 

Um  so  mehr  nuiss  mm  die  Möglichkeit  zugegeben  w^erden,  als  jetzt 

fsineh    der    sichere   Nachweis    dafiir    gchcfert    wurde;    denn   die  frdiiende 

Beobachtung,  die  keinen  Zweifel  über  <lie  Erkrankungsursachc  aufknnmu  n 
sst,  lehrt,  dass  die  rafMlIen    ^erämlert^i    und  die  Uesiclit sfelder 


J)  Pflüger,  Merk  Gorrespondenzbh   1894.  No,  1[L  S,  145. 

2)  Cohn^  L  c. 

3)  Deulch,  L  c. 

4)  König  st  ein,  1.  c. 

5)  Vide  auch  Cohn   und  G  ultuanii,   locis  cit.,   di<*   leichte  papillitischc  Ver- 
knderangen  feststellten. 
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i-oiicentrisrh    (nv    W(mss    und    F.irben    finircerii,^!    sein    könnei] 
neben  ccbtanten  Mjjski'lstöruri^eih  Abdiif^eiispHreso  eic. 

Ein  Tischler  beinerkte    seit  elf  Tagen    eine  Verschlechterung    sejm*! 
Sehveriiingeiis  für  die  Nähe.     Gleichzeitig  bestand  Ourchfall,   der  cn,  iii^*?il 
Tage    1  an|^    d iiuerte    imd   S c h  1  u c k  b e s c b  w erden.     In    den    folgen deo  Tagen 
verschlechterte  sich   nucb    das  Sehen    für    die  Ferne:    bei    genauerem  Fixiren 
trat  Doppeltsehen  ein.    Dazu  kamen  grosse  Trockenheit  im  Halse  unti  dadurd 
erschwerte  Sprache  und  geringe  Mattigkeit.    Ein  Lehrjunge  war  bei  deniseibon| 
Meister  zwei  Tage  vorher  in   ahn  lieher  Weise    erkrankt,    nur  waren    die  S<^h- 
sti'irnngen  nicht  sehr  aufffUlig,  weil  er  sehr  kurzsichtig  war.    Von  verdorbcnefl 
^Nahrungsmitteln  Hess   sich    nichts    feststellen.     Vnr   drei  Tagen  war    abed 
Salzfleisch,     welches     nicht     gnt     durchgesalzen     war,     gegessefl 
worden. 

Die  Raehensch leimhaut    war  ziemlich    stark    gerothet    und    trocken,   di^ 
Speichelsecretion    ganz    aufgehoben    und    auch    nicht    durch    Bestreichen    tic 
Zunge   mit  Essig    anzuregen,    und    auch    die  Thrünen-    und  Schweisssecretioii 
erheblich  herabgesetzt     Im  Schwitzbade  begann    erst    nach  3ü  Minuten    ciiii 
geringe  Sehweissabsoiulening. 

An  beiden  Augen  wurde  Folgendes  festgestellt: 

Bindehaut  rtwas  trocken.  Pupille  maximal  weit.  ca.  8  mm,  runi 
lind  starr  gegen  alle  Reize.  Papille  etwas  hyperämiscb.  Venen  sttark 
füllt  und  leicht  geschlängelt.  Arterien  etwas  verengt  Papi  l  lengrenxeuJ 
hesonders  nasaK  leicht  verwaschetj.  Gesichtsfeld  für  Weiss  uim 
Farben  concentrisch  verengt  Zeitweise  kamen  Doppelbilder:  baU 
war  die  Aussend rehung  des  rechten,  bald  die  des  linken  AugeJ 
beschrankt,  bald  die  Beweglichkeit  ganz  normal. 

Acr,ommodati(^n  beiderseitjt  ca.  1,0  D.  Sohschürfe  ==  *  ;.  HyiH?nit -|- 2^0  l)i 
Mit  -j-  5,U  D.     Nieden  4  in  2ß  cm  p,  p. 

Es  wurden  Ahführmittel  untl  reichlieh  (letrünke  verordnet.  Nach  ftm 
Tagen  war 

SR   =    1/,,   SL   =:   l/j. 

Das  Gesichtsfeld  war  imnühernd  normal.    Auch  die  Erscheinungen  an  di«fl 
Papille  waren  deutlich  zurückgegangen,    die  Pupillen  7  mm  weit,    aber  nncli  j 
ganz  starr.    Am  sechsten  Tage  liess  sich  Pupillarreaction  auf  Uchteinfall  fe^^t* 
stellen. 

SR  =   1,  SL  fast  2/3. 

Nach  weiteren  sieben  Tagen  kam  auch  die  Piipillarreaciion  auf  Acc4>av 
modalion.  Die  Pupillen  waren  4,5  mm  weit.  I>ie  Arcommodationsbrcite  l^^ 
trug  2ß  n.  Es  bestand  noch  eine  leichte  Abdncensparese  beiderficil^ 
Nach  fünf  Wochen  war  an  den  Augen  alles  normal.  Trockenheit  im 
Munde  und  verminderte  Tbränensecrction  bestanden  noch,  ebenso  eine  gering*' 
Stuhlträgheit^). 

/u    iliesrr   Gnip|>e    von    Erkrankungen    des  Auges,    bei    denen  «ü** 

Acenniniodiilinnsläbmuni.^    nielit    zur    Erklärung  der    fterdjaehtelen    Seb" 

Störungen  ausreicht,  gebTiren   aiirb  die   fnlirenden  Fälle,   bri   d»*nen  frcilicli 
der  nphtbtilninskopisrhe   llefund    fehlt 

Ein  Patient  konnte  nicht  einmal  mehr  Finger  zahlen,  bei  einem  ajulfn-fl 
steigerte  sich  das  (lefilbl  des  Nebels  vor  den  Augen  vorübergehwid  in  fa^' 
völliger  Blindheit -). 


\f  Kuge,  Klin.  MoiiatsbL  f,  Augenheilk.   hm.  S.  4i^. 
2)  Souchay,  Inaug.-Dissert,  Tübingen  1890, 
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Rei  *nnem  Kranken  ging  die  SehstHriing  in  gänzliche  Arnanrose  über, 
Es  war  aber  Wurst  von  einem  kranken  Schweine  gegessen  worden.  Eiti 
Zweiter  konnte  bei  herahgesetzter  Beleuchtung  keine  Farben  mehr  erkennen  i), 

Angeblirh  soll  iu'i  drr  Xalinjri^i^sniittehTririftuDg  GoHi-  und  Hoih- 
srheri  v(»rk<iiniiiiMi  küiin*iL  Wir  kennen  nur  einen  Fall,  in  iinti  dii^ 
^'^eicenstiinde  in  veninderter  Farho.  nanilich  mit  einem  griinliehen 
S  eil  ein,  ffesehen  wurden. 

Eine  ;jojäbri}j:e  Frau  hatte  nur  wenig  von  einer  acht  T:igt>  :dten,  fünf 
Tage  im  Rauch  ^^ehnngener»  I. ebervvurst  gegessen,  welche  sieben  Stunden  in 
einer  warmen  Speise  gewesen  witr.  Nach  einer  halben  Stunde  enfestiiodeu 
Kollern,  L'cbelkeit,  Schwindel,  Unruhe,  Angst  und  am  anderen  Morgen:  Doppel- 
seitige Ptosis,  Erweiterung  und  rnempfindlichkeit  der  Pupillen 
gegen  Licht  Kleine  GegenJJtiiude  wurden  undeutlich,  grössere  in  der  Ent- 
fernung doppelt  und  in  verfinderter  Farbe  gesehen.  Alle  hatten 
einen  grünlichen  Schein. 

Ntrid  lianli!:  kcuiniH  Fun  kenseheTi  vor,  Miifi  benbaehlete  i^s  neben 
Ihjppeltseben  oder  ^Trübsein  vor  ilen  AuLri^n^  n*udi  der  Wurst-  und 
Miesnjusehel\erti:ifinng.     Das  (ileiehe  ijih    von  dein  Augenfliminern. 

Zwei  Ziinnierer.  die  von  derselben  Leberwursi  gegessen  hatten, 
erkrankten  naeh  drei,  bei^iehnnirsweise  zwei  Ta;:en,  rler  eine  mit  gastri- 
sehen  Sym[iii<!uen,  Sebselnvache.  nngleiehen  Pupillen.  iHosis  und  ani 
achten  Taire  mit  Fliiinmnn.  während  iler  ;tndere  dieses  Synifiton»  sebon 
am  drilten  Tai^e  aufwies  nnd  erst  nnehber  rJtip|Mdtsehen  u.  a.  nu 
bekam, 

(lelegentliib  ersebeinl   aurh    Polvn)iie   und   Lieh  i  sehen. 


Im    Veranderungi'n   an   der   Honihaui. 

Zweimal  wurden  bisher,  naeh  Veririftnn^  mit  ilerin^^t^n  und  Käse, 
lltHaduinterkrankungen  nur  als  Faltig*  und  Tniekensein,  aber  amdi 
sehwere,    imr  Verlusi   des  Auges  einhergeheQde  Fleeratjonen   Iieobaebiei. 

Mebn^re  Personen,  die  von  einr*ni  (Jeriehte  eintieknehter  und  nül 
Hssig  ii  1  temossener  S  e e  h  e r  i  n  g e  an  \  ier  Taire ri  g <*gessf  r i  hatten,  m e rk  I  en j 
dass  der  U(»  gen  der  bereits  eiwns  sehim  in  lig  iit^wtM' denen  Fi  sehe 
am  vierien  Tilge  bitter  selimeekte.  In  der  Narhl  erkrankten  dieselben 
mit  Magen-  und  Leibsehmerzen  und  Erbreelien.  Ein  Veririfteter  klagte 
iit^er  Sebstörungen,  Diplopie  und  Polyopie,  Sehwere  des  Kopfes  nnd 
Sebwitideb  Die  Pti|iille  war  weit  und  gegen  Lieht  reaetionslos.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  l^rkrankong  Irat  Ptosis  ein,  naebdi-m  die  Con- 
junetiva  mehrere  Stunden  vorher  etwas  eer("dbel,  und  die  Cornea  wie 
faltig  nnd  troek*'n  ersehienen  war.  Verstopfung  und  Schluek- 
beseh werden   luelteti   bis   /um   Ttnle  an. 

Aueb  l)ei  anderen  Theilnehiuern  au  der  Maldzeii  war  Weirr  und 
Reaetinnslosigkeit  der  Pu[ulten  festsi ellbar.  Subjeetix  wnrde  vereinzelt 
über  umllürtes  Sidien  noeh  naeh   mehr  als  aeht  Tagen  geklagt 2 i. 


1)  Faber,  CorrespondenÄtl,  d.  württomb.  ärxtb  Landesvoreins.   1854.  cit,  bei 
Kuge,  b  e, 

2)  Hirschfeld,  Vierteljahrschr.  L  gcr.  Med.   188r>.   M,  XLllL   S,  2S2. 
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Es  erscheint  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  der  Tod  die 
weitere  Entwicklung  des  Horahautleidens  unterbrach,  das  sonst  \ielleicht 
auch  bis  zu  den  Grenzen  gelangt  w^äre,  die  bei  der  im  Folgenden  ge- 
schilderten Erkrankung  festgestellt  wurden. 

Ein  besonders  schwer  und  nachhaltig  durcli  Genuss  „sauren  Käses- 
erkranktes Mädchen,  bot  bei  oberflächlicher  Betrachtung  das  Bild  einer 
Typhösen  dar:  Erbsenfarbene  dünne  Stühle,  unwillkürliche  Harnentleening. 
Delirien,  Gliederschmerzen,  Ulcerationen  der  Zunge,  der  Kreiizbeinirefirend. 
des  Labium  majus.  Sehnenhüpfen,  Fieber  u.  A.  m. 

Neben  einer  deutlichen  Ptosis  war  vom  Beginn  der  ErkrankuDj? 
au  heftige  Injection  der  Bindehaut  vorhanden  gewesen.  Die  Sehschärfe 
war  auf  Y3  herabgesetzt.  Nach  etwa  14  Tagen  bildeten  sich  beider- 
seits an  dem  unteren  Cornealrande  kleine  eiternde  Ulcera- 
tionen, später  Hornhauttrübungen,  Tlypopyon,  Welk-  und  Matschsein 
der  Hornhaut,  schliesslicli  Perforation  mit  Irisprolaps  und  beider- 
seitiger Entleerung  des  Bulbus-lnhaltes  unter  panophthalmi tischen  Er- 
scheinungen und  beiderseitiger  Phthisis.  Der  übrige  Zustand  besserte 
sichi). 

Der  Grund  für  das  Entstellen    eines   so  schlimmen  Hornhautleidens 
kann    nur    vermuthet    werden.      Man  meinte,    dass  der  schwere  typhöse 
Zustand  der  Erkrankten  ätiologisch  damit  in  Verbindung  gebracht  werden 
müsse,  da  man  bei  Typhus  und  anderen    schweren  Ernährungsstörungen 
sowohl  Nekrose    als  auch  Exsiccationsgeschwüre   der  Hornhaut    findet-,. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  trophische,  auf  einer  besonderen 
individuellen  Empfindlichkeit  sich  aufbauende,  und  durch  cerebrale  Läsion 
entstandene  Störungen  handelt.  Die  bei  solchen  Vergiftungen  vorkommende 
örtliche    Gewebserkrankung    in    den    hinteren  Mundtheilen  ist 
ein  Analogon.    Wir  stellen  diese  Vorkommnisse  in  Parallele    mit  dem 
hei  der  Kohlenoxydvergiftung  vorkommenden  peripherischen  Gewebszerfall. 

(•)    Veränderungen  an  Lidern  und  Bindehaut. 

Vereinzelt  wurde  beobachtet,  dass  die  unteren  Lider  eines  mit 
«Schwartenwurst^  vergifteten  Mannes  blau,  sugillirt  irewesen  seien. 
i)ic  Augen  hatten  einen  stieren  Blick,  ragten  aus  ihren  Höhlen  heraitf 
und  scliienen  bei  jeder  Hrechanstrengung  immer  mehr  hervorgetriehen 
zu  werden.  Das  häufige  l'^rbreclien  war  hier  wohl  auch  der  Grund  <ler 
lUutaust  ritte.  Schon  nach  einem  Tage  \varen  die  Sugillationen  blässer 
und  in  der  Peripherie  grünlich  geworden. 

Die  Conjunctiva  bulbi  wurde  l)isweilen  bläulich  geröthet  gefunden. 
\i\  einem  solchen  Falle  war  die»  Schleimhaut  der  Nase  und  auch  des 
Kachens,  besonders  (iaumensegel  und  (räumen  mit  einem  rothen  Enantheni 
brstreut,  so  dass  wahrscheinlich  ein  ähnlicher  Vorgang  an  der  Conjnm'- 
liva  Platz  gegrill'en  hatte. 

Einmal  stellte  sich  auch  üedem  der  linken  Conjunctiva  zugleirli  mit 
einem  solchen  der  Gesichts-  und  Stirnhaut  ein. 

Injection  oder  Blauroth-Färbung  des  ganzen  Augapfels  kam  mehr- 
lach  vor. 


1)  Pflüger,  Med.  Correspondenzbl.    1894.  No.  19.  S.  145. 

'2)  Koenigs hofer,  Württerab.  Correspondenzbl.   1894.  No.  22.  S.  170. 
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i)hl 


j.    Indmduelle  Empfindlichkeitsschwankungen  innerhalb  des 
Bereiches  der  Kernlähmuogen. 

Vi*^IJeic[iL  auf  keinrni  i«vxik<*loi;i>t'hcn  iirbiuir  bv»  wii.'  auf  dem  dvv 
aeuibolisclirn  (Sille  luaeht  sich  der  Eiiifluss  ilrr  ituli\iilurllen  Empfind- 
liehkeit  iuif  das  Krsclieinen  üIktIkuiim  und  die  Stiiiko  der  Symptome 
Konjcrkbar.  Dieser  eii;enllii[itHtie]ie  rmsuiiid  liai  seil  etwa  zwei  Jalir- 
liijiiderlen  zu  Krkh'iniTigsversuclifn  Anlass  gt^ireben.  Alle  müssen  sclieitern. 
weil  die  Individualität  ein  Mysterium,  oder,  naturwissenschuftlieli  aus- 
_  druekt,  eine  *ileielum,ii:  mit  so  viel  L'nliekanuleu  ist,  dass  an  eine 
Lösiiog  dersf'lhen  nie  zn  denken  sein  wird. 

Die    Krnmniss    solcher    atumrmer    Verhältnisse    ist    trotzdem     V(ui 
>sscr    praktischer  Tragwi'ite    und    deswei^en    lassen  wir  einige  solelie^ 
sondiTS  prä^^nanie  lieispie!<'  toli.'^on.  aus  denen  aneli  der  nnzweifelhafte 
Ijnfliiss  stärkerer  Mengen  der  i^iftiüen  Suhstanz  hervorgeht. 

Von  fünf  Menschen,  die  von  einer  fünf  Wot^ien  alten  geräucherten 
Hlniwurst  iregessen  haiteuj  i/rkrankle  einer  niii  Driiekcn  im  Magen, 
rocken heit  und  Röthe  im  Halse,  Xerstopfunir  unii  Sehwächung  des 
Sehvermögens.  Die  ?u|>illen  hatten  ihre  naüirliche  Weite  und 
waren  liegen  Licht  enjpfindlieh.  Drei  andere  hatten  Mydriasis  und 
rufulh'nstarre,  Ptosis,  Abnahme  der  Sehkraft  nehi'u  antleren  Symptomen 
luid  die  fünfte  Person  nur  llals-  und  itastrische  Symptome  Vl 


Ki 


dem 


KNoch  dem  lieber  iiehen  die    individuellen  Verschiedenheiten  aus 
olgendcn  hervor: 
Es  erkrankten  in  Fol*i:e  des  Genusses    von  Leberwurst  acht  Fer- 
riimen,  von  denen 

a)  zwei  ihr  reichlich^ 

b)  zwei  etwai*  weniger  zugesprochen, 

c)  drei  höchstens  16—32  g  gegessen,  und 
dl  zwei  kaum  davon  gekostet  hatten, 

ai   Die    beiden    ersten    erkrankfen    ria<di    'i4 — 48    Stunden    mit 
rroekenheit  und  Röthe  der  Mundhöhle  und  des  Rachens,  Schwindel  und 
E'hschwäcbe.    beziehungsweise  unvollkommener  Blindheit,  Durchfall  und 
Leibschmcrzt  n,    Mydriasis.    Pupillenstarre,    Seblingunvcrmögen,    das    hei 
dem  eiueu  auch  Flüssigkeiten  wieder  dundi  Mund  und  Nase  zurücktreten 
iess,    und  in  weiterer  Entwickelung  folgten  fast  vollständige  Amaurose, 
asis,    PupiUenstarrc,    Spraehstürungen,    bei    dem    einen    mehr  wie  bei 
leni  anderen,    Harnbeschwerdcn,  Verstopfun;:    und  Tod    nach    vier,    be- 
zielmn;:sweise  drei  Tagen  seit  Aufnahme  der  Wurst. 

Kb)  Zwei  14-  bezielumgsweise  18  jährige  junge  Leute  erkrankton  erst 
rei^  beziehungsweise  zwei  Taee  nach  der  Wurstmahlzeit,    mtt^Trocken- 
beit    im  Munde  und  Rachen,  Schlingbeschwerden,  starker,    oder    auch 


'0 


Mydriasis,     aber    beide    mit    gleiche] 


StaiTc,    der    eine 

iir    mit  Spracfistörungen,    I>eide  mit  Sehtnlbung,    die  Ptosis    bei 

dem    einen    stark,    bei    dem    anderen    durch  den  Willen    uber- 

inilbar,    hei  dem    einen  Sopor    und    bei    dem    anderen  volle  Gcistes- 

iscbe,    Tod  des  jüngeren  erfolgt c  nach  ca,  neun  Tagen,  Wicderberstellung 

3es  älteren  nach  vier  Wochen. 


1)  Tritschler,  Medrc.  Correspondenzbl.  Btl  XU.  No,  13,  S.  97. 

L.  L «  « i  H  UÄd  G  u  1 1 1 0 r  y ,  Dio  Wlrkiuigen  von  Aruioimiitelu  etc.  jg 


658  Metabolische  Güte,  oder  Gifte  der  Eiweisszersetzung. 

(•)  Ks  erkrankten  durch    ungefähr  die    gleichen  Mengen  Wurst  ein: 

Mann  v.  44  Jahren      '  Mann  v.  34  Jahren    jMagd  v.  24  Jahren 

nacli  drei  Tagen.  nach  zwei  Tagen.       '     nach  fünf  Tagen. 

Es  erschienen:  Es  erschienen:  Es  erschienen: 

Schwindel Schwindel — 

Erbrechen Erbreclien — 

Aufgetriebener  Leil)      .     .Aufgetriebener  Leib      .  — 

Trockenheit  und  Rüthe  von  !  Trockenheit  und  Röthe  i  Trockenheit  n.  Köihc 

Mund  und  Kaclien      .     .     von  Mund  und  Rachen  '    von  Mund  u.  Rachen. 
Schlingbeschwerden       .     .   Schlingbeschwerden .     . ;  — 

Fleckig  weisser  Belag    im !  Rothe     Flecke      am  — 

Rachen Gaumensegel      .     .     . , 

Durchfall 'Durchfall Durchfall. 

Gesichtsschwäche     .     .     .  i  —  — 

Flimmern Flimmern '  — 

Ungleiche  Mydriasis      .     .  i  —  — 

Träge  Pupillenreaction  .     .  i  —  I  Träge    Pupillenreac- 

tion. 

Ptosis I  —  '  — 

—  !  Doppeltsehen  ....  — 

Dyspnoe j  —  — 

Röchelnde  Athmung     .     . 
Normalsein     der    Pupillen 

nach  14  Tagen      .     .     . ' 
Nach  vier  Wochen  Genesuni:   Genesung  nach  ca.  drei   Genesung  nacli    fiinf 

bis  auf  leichte  Selisi-h  wache    Wochen  b.  auf  Schwindel ,    Tagen. 

u.  Raclientrockenheit  .     . '    u.  Rachentrockenheit  . 


(I)  Eine  Frau  und  ein  Mann  kosteten  kaum  von  der  Wurst.  lK*r 
h'tztere  erkrankte  gar  nicht,  während  die  Frau  folgende  Symptome  an; 
dritten  Tage  hekam:  Trockenheit  des  Rachens  mit  Flecken,  die  nach  drvi 
Tagen  zusammenflössen.  Schwindel,  Kopfweh,  leichte  Schlingbeschwerden 
und  wenig  erweiterte  l^upillen;  nach  zehn  T^gen  erschien:  Schwere 
in  den  Lidern  bei  ungetrübtem  Sehvermögen  und  nach  13  Tag»'n 
Schschwäcljc.  die  mit  den  übrigen  Symptomen  über  vier  Wochen  anhielt. 

Solche  Verschiedenheilen  spiegeln  sich  auch  in  der  folgenden  Mit- 
therlung  wieder: 

Eine  halbe  Stunde  nach  einer  Mahlzeit,  bestehend  aus  Buttermilch- 
suppe und  geräucherter  Blutwurst  mit  Kartoffeln,  erkrankten  Vater, 
Mutter  und  Sohn  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Obstipation,  Mattigkeit,  starkem 
Durst  und  Trockenheit  im  Halse.  Am  folgenden  Mittage  stellten  sich  bei 
dem  Sohne  erhebliche  Schlingbeschwerden  ein.  Speicbelsecretion  war  nur 
liei  der  Mutter  noch  vorhanden.  Bei  allen  dreien  bestanden  Sehstöningen  als 
Flimmern  und  Undeutlichkeit.  Am  nächsten  Tage  hatten  sie  Diplopie.  Die  unter- 
suchung  ergab  bei  allen  Ptosis,  besonders  bei  dem  Sohne,  ebenso  Doppelt- 
sehen und  Accommodationslähmung.  Die  erweiterten  Pupillen  reagirten 
nur  bei  der  Mutter,  während  sie  bei  den  beiden  anderen  Anfangs 
erweitert  und  starr  waren. 

Bei  dem  Vater  zeigte  sich  die  Beweglichkeit  der  Augen  kaom  gestfirt, 
nur  nasalwärts  etwas  beschränkt.  Bei  Annäherung  eines  Pixirobjects  diesseitB 
r    trat   zeitwf'ise   Divergenz    ein.      Doppelbilder   waren  nicht  hervorxamfeD. 


MeUbolisch«  Gifte^  o<ler  Gifte  der  Eiweissxersetzutig. 
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SR  =  ^-£3»  Hm  Väo;  SL  =  *U  Kmm. 

Beiderseits  wurde  mit -j- ^f*  No.  0,3  (Seh  weigger)  nur  in  lü  Zoll  deut- 
lich gelesen.  Beide  Pupillen  wai^n  niiltelweit,  die  rechte  leicht  uiiregehnriftsig, 
auf  Lichtwechsel  und  Accoiiiniodation  kaum  reagirend.  Leichte  Ptosis  bestand 
rechts,  \wkh  Lidsjialten  konnten  auch  mit  Anstrengung  nicht  ganz  geOffnet 
werden.     L>er  ophthalmoskopische  Befund  wrir  nonnal. 

Bei  der  Frau  war  die  Accomniodationi^liihiiiung,  namentlich  links,  f:vst 
vollständigj  die  Lähmimg  der  Iris  etwas  geringer. 

Beiderseits  war  Ö  =  ^—^rj,  Hm  1/24-  KechtK  wurde  mit  -}-  7  No.  \}A 
Schweigger  in  9  Zoll  etwas  mühsam  gelesen ^  links  mit  -|-  7  No.  0,4 
Schweigger  in  9—10  Zoll,  am  besten  in   10  Zoll. 

Beide  Pupillen  waren  mittel  weit  und  reagirten  deutlich  aber  träge  auf  Licht 
und  Arconuuodation.  !>ie  Lidspalten  konnten  ehcnfalls  nicht  maximal  ge- 
uflfnet  werden.  Wh  Augenbeweguugeu  waren  .^ehr  träge  und  energielos.  Die 
Beweglichkeit  war  media nwürts  etwas  beschränkt,  besonders  rechts,  wo  der 
mediale  Hornhautrand  etwa  bis  xum  Thrrinen punkte  ging.  Noch  starker  war 
t\{fi  Beschränkung  lateralwiirts.  indem  iler  liornhautrand  3  mm  vom  Lidwinkel 
entfernt  blieb.  Auch  die  Bewegungen  nach  oben  waren  träge  und  beschränkt. 
Beim  Nahesehen  bestand  leichte  Neigung  zur  Diverjreuji.  l>oppelbihler  waren 
nicht  bervorzuruff^n.     Der  ophthalmoskopi.sche  Befnnit  war  normal. 

Durch  Physostigmin  wurde  in  drei  VVoi-hen  nahezu  Wiederherstellung 
erssieit. 

Die  genauere  Untersuchung  tler  Augen  fand  fast  drei  Wochen  nach  der 
Vergifttmg  statt.  Der  S oh  n  w  :i  r  ni  i  tt  I  e rw e  i  l e  gest o r b e n  y  nachdem  sieb 
ein  crouparriger  Husten  entwickelt  hatte,  bei  kaum  vernehmbarer  Stimme  und 
t*rheblichen  Schi ingbesch werden.  An  den  Augen  bestand  Ptosis  links  und 
Herabsetzung  des  Sehverrarigens. 

Unter  den  A  i  1  g e  m  e  i  n  e  r sc h e  i  n  u n  g e a  ist  rmch  erw äh neusw  erth,  dass 
der  Vater  nicht  im  Stande  war  eine  Thräne  zu  weinen,  trotz  der  heftigou 
Gemüthsbewegung  durch  ihn  Tod  seines  Sohnes.  Bei  Vuter  und  Mutter  Hess 
sieh  durch  Pilocarpin  eine  Speichel-  aber  keine  Schweisssecretion  hervorrufen. 

Kin  Geselle,  der  von  derselben  Wurst  gegessen  hatte,  blieb 
gesund,  wahrscheinlich  weil  ihm  der  Vater  die  äusseren  trockene«,  aber 
«einer  Ansicht  nach  minderwerthigen  Theile  gegeben  hattet). 

\  on  sieben  Men.schen  in  einem  llaushalie  erkrankten  durch  FLsrli- 
genuss  .sechs  an  demselben  Naohrnilta^e  zunät^jst  mit  IlIrbreeherL  Am 
folgenden  Ta^re  bestanden  gro.sse  Trockenlieit  itn  Munde,  besondei's  im 
Halse  und  V  e r d  u n  k e  1  u iig  d e  r  \  u  u; e n .  m  den  näidisi en  Taigen  I  >0]>pelt - 
.sehen  und  (iliedersidiwäcbe.  Nail»  1*  TM;!t'n  wurden  folMj^nde  |le- 
funrle  erhoben: 


t 


Bei  der  Mutter  bestand  grosse  Hinfillligkeit.  Die  Augenlider  waren 
herabgesunken  und  konnten  nicht  gehoben  werden,  die  Pupillen  hochgradig 
erweitert  und  ohne  Reaction.  Die  Augenupfel  schienen  in  gerader  Hichtung 
lestgeatellt  zu  sein.  Oculomotoriusluhmung  war  beiderseits  vorhanden,  das 
Sehvermögen  in  der  Nälie  verschleiert,  che  Sprache  stark  nilsehid  und  der 
weiche  Gaumen  hing  schlall"  herab.  Auf  ihm  und  dem  Pharynx  fand  sich  ein 
weissJich  schmieriger,  mit  der  Ltiterlag«'  vertilzter  Belag,  der  sich  von  einem 
dipbtheritischen  durch  sein  weissUches,  körniges,  dickflockiges  Aussehen  unter- 
schied. Die  Schleimhaut  von  Mund  und  Ft^tchen  war  trocken  und  gegen 
Berührung  unemptiudhch.  Das  Schlucken  war  sehr  erschwert.  Es  kam  oft 
zu   Verschlucken.     Ausserdem  bestand  hartnäckige  Stuhlverstopfung. 


3)  äaait^er,  Deutsche  med.  Wochenschr.    i88L  No,  7, 
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MetaVolische  Gifte,  oder  Gifte  der  Eiwefsszersetzuncf, 


Derselbe  Befiuu)  war  bei  der  25jährigen  Toi* lit im  ,  nm   \tru 
mit  psyclii scher  Krreguiig,    Unruhe   und  Angstgefühl.     Vorher   hutte  Doppe 
sehen  bestand cn. 

Die    19jflhrige    Tochter     hatte     leichtere    Allgemeinsymptome. 
oberen    Augenlider    hingen    nur    zur   Hülftc    herab^    <ije  Rachenw^ 
wur  gefühllos,    trocken,    ohne  Bt-hifr.     Anfangs    war    auch    hier  Doppelt 
vorhanden  gewesen,  jetzt  zuweilen  auch  noch.     Nahe  Gegenstände  ersch 
heim  Betrachten  verschleiert. 

Die  drei  übrigen  Th  eil  nehm  er  der  Mahlzeit  konnten  ibrei 
schäftigung    nachgehen.      Bei    allen    bestanden     dieselben     Klageu    fill 
IVoc keiiheit  un d  En ge    i m  Ha I se.    S e h s 1 5 r ii n g e n    in    d e r  N  ä  h e ,    ti ä ti f i | 
Doppelbilder,    erschwertes  Schlucken,    pappigen    Geschmack,    i5chwen! 
den  Gliedern  und  zeitweiliger  Prüeordiahingst.    Objectrv  fanden  sich:  Par 
des  ' Gaumens,    näselnde    Sprache.      Mydriasis.     Starre    auf    Uchl    ui 
Accommodatibn,    geringe  Ptosis  und   erschwerte  Beweglich kt?it    im  G^ 
biete  des  Rectus  superinr,  Rectus  inferior,  der  Interni  and  Ubli«)! 

Die  Mutter  starb  am  folgenden  Tage  unter  piotxlicher  Dyspnl 
und  Cyanose.  Bei  der  zweiten  Tochter  konnte  die  Pupille  durch  Arrop 
noch  erweitert,  durch  Physi>stigmin  verengert  werden.  Durcli  letztere«  trat 
auch  Besserung  des  Sehens  ein.  Nach  vier  Wnchen  waren  die  Pupillen  norh 
nicht  ganz  normal  und  das  Schlucken  noch  nicht  ganz  inibehindert,  Aurh 
ein  10 jähriger  Bruder  war  nach  vier  Wttchen  noch  nicht  ganz  genesen,  Kn 
der  filtesten  Tochter  wurde  die  Eroährnng  mit  Schbmdsonde  noth wendig  K- 
bestanden  hiltifige  Dyspnoeanfillle,  Cyanose,  verminderte  Beweglichkeit  der 
Stimmbünder  und  Intiltratioii  der  Lunge.  Das  Schlucken  besaerle  sich.  All^ 
übrigen  Störungen,  auch  am  Auge  blieben  —  die  letzteren  trntx  Ei«enn  — 
unverändert.  Die  Dyspimeanfälle  wurden  häufiger,  gelegentlich  erschien«« 
abendliche  Fieber  und  8^/2  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Krnnkheit  slJirb 
sie  in  einem  Dyspnoeaufallei), 

Fünf  Mitglieder  einer  V\Tniilir  ia>srn  y  rnnen  KhImvss  jhhtkjmh. 
welcher  et\vas  rnch. 

Der  ü5jälhrige  Mann  bekam  nach  nenn  Tagen:  Durchfall,  Krbrech«»!, 
Trockenheit  im  Halse  und  später  Schlnckheschwerden.  Augensyniptonn? 
fehlten.     Nach  seclis  Wochen  waren  alle  Erscheinungen  geschwanden. 

Die  tJ7 jährige  Frau  erkrankte  nach  fünf  Tagen  mit  üebelkeitt  Trtick««* 
heit  im  Halse  und  Stuhl  Verstopfung.  Nach  einigen  Tagen  folgten  Doppelt' 
sehen  und  Seh luckbesch werden.     Die  Erkrankung  dauerte  sechs  Wuchen- 

Der    31  jährige    Sohn    bekam    nach     zwei    Tagen    Erbrecheo,    iHrsrM*!!' 
Mattigkeit,    Trockenheit    im    Halse,    Appetitlosigkeit    und     fibles 
Besserung  und  Verschlimmerung  wechselten  ab.    Es  stellte  sich  Stulii 
eio.     Nach  neun  Tagen  war  das  Na  he  sehen    gestört;    nach    lü  Tageo 
stand    Doppeltsehen.      Albuminurie,    Fieber-    und    Milzschwelluug    fehU«*^ 
Es    war    eine   Liihnujng    der  Accommodation    und    eine    Parese  d^J 
Abducentes  vorhanden,     Beim  Schlingact  zeigte  sich,  dnss  das  GnumeiPf^j 
schwer  beweglich  war.   Flüssige  Nahrung  kam  durch  die  Nase  zurück,   [lirS<«»>'J 
bilität  war  an  Rachen  wand  und  Kehldeckel    herabgesetzt,     Zn    einer  volli|!»*l 
Schlinglähmung  kam  es  nicht.     Nach    «ehr   schwankendem  Verlaufe   erMf**J 
Besserung  in  der  fünften  Woche.     In  der  sechsten  begann  die  Sühfl 
keit    sich    zu    bessern,    worauf    in    kurzer  Zeit  unter  dem  Gebraml 
Bauch massage,  Niix  vomica  und  Roborantien  der  Kranke  genas. 


I)  Schreiber,  Berh  klin,  Wochenschr.   18S4.  No.  IL   S.  D;1 


Metabolische  Gifte,  oder  GiRe  der  Eiweissiersetznng. 


mt 


I 


Eine  Tochter  klagte  n,icb  tlcei  Tagen  fMr  fiblen  Geschmack, 
rockeiiheit  im  Hals«  mni  Stubi Verstopfung.  Am  uetmlen  Tage  kam  eine 
Störung  des  Nabesehens,  ;im  10.  Tage  noppeltsehen^  einige  Tage  später 
auch  Schluck bescb werden  und  näselnde  Sprache.  Es  bestanden  Parese  der 
ä&usseren  Augenmuskeln  (vielleicht  Recti  externi)  und  Accommodations- 
lähmung,  ausserdem  noch  vollständige  Darmhlbnmng,  welche  am  zehnten 
Tage  die  manuelle  l>arnientleerüng  nothvvendig  machte.  Vier  Wochen  lang 
war  der  Zustand  im  Wesentlichen  derselbe.  Die  K rufte  nahmen  ab,  der  Trin 
wurde  nur  unvollständig  entleert,  die  Patellarrefiexe  und  der  Raumsinn  waren 
herabgesetzt,  die  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  beim  Sclilhigen  und  Sprechen 
und  die  Sensibilität  der  Rachenwand  vermindert.  In  der  siebenten  Woche 
bestand  vfdlige  Schliicklrihmung,  so  dass  Sondenernährung  eingeleitet  werden 
musste.  Geringe  Ptosis  erschien  rechts.  Die  Stimme  war  heiser,  die 
Zungenbewegung  gestört.  Nach  vier  Tagen  bestand  Ptosis  beiderseits.  Fünf 
Tage  später  stellte  sich  ein  soorJlhn lieber  Belag  in  Rachen  und  Oesophagus  ein. 
Nach    schwankendem j    sehr    schwerem   Verlaufe    kam    Bessermig    in    der 

»neunten  Woche  bei  vereinzelt  noch    auftretendem  Doppeltsehen.     Die  Sonden- 
ernährung wurde  überflüssig.    Die  Accoinmodationsparese  besserte  sich 
erst  in  der  zw«jiften  Woche. 
Fast  fünf  Monate  nach  der  Vergiftung  kam  ein  leichtes  Recidiv:  Das 
Sehen  wurde  undentlich  und   es    erschienen  Doppelbilder.     Erst    zwei  Monate 
später  erfolgte  die  gänzliche  Heilung, 
i        Ausser  einer  symptomatischen  Behandhing  wurde  Strychnin  verabfolgt- 
Die  fünfte  der  Erkrankten  war  eine  andere,  blühend  aussehende  Tochter. 
Am  siebenten  Tage  nach  der  /Vufnabnie  der  giftigen  Nahrung  stellte    sich 
Stuhlverstopfung    ein.     Am    80.  Tage    kamen    Erbrechen    und    Doppelbilder, 
am  36.  Heiserkeit    und  Schluckbeschwerdeii,    am  42.  Urinverhaltung,    am  48. 
völlige  Schlinglähmung^  die  eine  Sondonernrdtrung  notliwendig  machte. 

Es  bestanden  grosser  Kr üfte verfall   imd    abendliches  Fieber  von  39,5^  C. 

■  Leber  und  Milz  waren  nicht  gesehwolfeii,  der  mit  Katheter  entleerte  Flarn 
normal.  Patellarreflexe  mid  Raumsinn  waren  herabgesetzt.  Es  bestand  Äccom- 
modations-  und  Abducensparese.  Das  Gaumensegel  war  wenig  beweg- 
lich, ebenso  wie  die  hintere  Rachenwand  wenig  empündlich  und  die  Stimme 
fast  aphonisch. 

Besserung  erfolgte  von  der  achten  Woche  ab.  Am  Ende  derselben  be- 
stand Ptosis  beiderseits.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  wechselnd.  In  der 
zehnten  Woche  erschien  ein  scharlachartiges  Exanthem  am  ganzen  K**>rper. 
Der  Urin  war  eiweisshaltig  (1  pCt,),  ohne  Cy  linder,  aber  mit  reich  liehen  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen.  Zeitweise  bestanden  heftige  Schmerzen  in  der 
Nierengegend.  Nach  einigen  Tagen  war  das  E.vanthem  geschwunden.  Doppel- 
bilder fehlten,  und  das  Naheseheu  war  besser.  Die  Sondenernährung  musste 
bis  zur  zwölften  Woche  fortgesetzt  werden.  Die  Beweglichkeit  des  Gaumen- 
segels war  dann  bedeutend  besser  und  der  Rachenreflex  wieder  vorhanden. 
Um  diese  Zeit  entwickelte  sich  eine  .Mitralinsufficienz.  Die  Ptosis  war  ver- 
schwunden.   Nach  drei  Monaten  trat  Heilung  bis  auf  den  Herzfehler  ein. 

Nach  14  Tagen  kam  ein  leichtes  Recidiv  mit  Trockenheit  im 
Halse,  Schluckbeschwerden,  Doppelbildern  und  Stuhl  Verstopfung,  welches 
drei  SVochen  anhielt i). 


» 


Abgesehen  von  den  zn  Tage  tretenden  Untenschiedcji  iii  der  indi- 
sriduellea  Eniplindliehkeit  ist  der  erste  Fall  des  folgenden  Berichtes  da- 
durch besonders    interessant,    dass    die  Function    der  Convergenz    allein 


1)  David,  Deutsche  medic.  Wochenschr.   1899.  No.  8.  S,  127. 
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t*rhalicii  UIU^K  vfSLs  für  eine*  Stnnuii^  im  (rebrote  :remeinscl]afilich<^r  S 
{'-iationscenrrcii  arter  Associationshahnrn  spricht. 

In  Fol^e  des  Genusses  von  Linge  im  Zimmer  aufbewahrten  Sal^beringi 
erkrankten    Mann^    Frau    und    Kind    luiter    Trockenheit    im    Munde,    Schlii 
lähmuni;,    Erbrechen,  Stulilvc^rstopfung,    Verminderung  der  Hanmecretioo  und 
Sehstünnigen. 

Die  Untersuchung  des  Mannes  16  Tage  nach  der  Vergiftung  ergiib  fol|g 
den,  auf  beiden  Augen  fast  gleicken  Befund:  Parese  des  Ociil< 
motorius,  Abducens  irnd  Troehlearis.  Das  obere  Lid  hing  etwas  herai 
Auffallend  war  die  gute  ronvergenzfübigkeit  bis  auf  4  cm,  ^obei 
innere  i'ornealrand  beiderseits  etwas  weiter  nach  innen  bewegt  werden  kann 
als  bei  der  Lateral bewegung.  Auch  die  l*upilleu  reagirten  auf  Convergo 
viel  prompter  und  ausgiebiger  als  uni  Licht.  Sehschärfe  =  L  Die  üi 
Sichtsfelduntersuchung  ergab  normale  Verhältnisse. 

Der  Zustand  besserte  sieh  bi  ca.  drei  Wochen  bis  auf  kleine  Bewegung 
Störungen  des  Aug:apfels. 

Die  Frau  wies  keine  Störungen  der  äusseren  Augenmuskeln  !tal 
dagegen  ti^age  Pnpillenreaction  auf  Licht  und  Parese  der  Accomn3odntion, 

Sa   Ijj    wurde    ohne  Glas    gar   nicht,    8n  111    von    12—24   Zoll    gele^e 
Die  Sehschilrfe  betrug  beiderseits  ^^Uq]  ±  60  verschlechtert.    Nach  drei  Ta 
war    (\ie    Sehschärfe  20/^5,     Einige  Tage    spater   reagirte    die  Pupille    wie 
prompt. 

Das  Kind  wies  nur  eine  träge  Put^iHenreACtiou  auf^). 

Solche   Fälle,    welche  üewissenuaussen    das  (leüfenstüfk    zu   der  ^'»* 
;^enannien  rüriver;;eti/lalirnmiii   bilden,  sind   liekanrdlich  .sehr  selten -1.    t-^ 
dürfte  der  vorstehende  der  eirizi»:r  bisher  bekannte  sein*    wo    eine  int 
Wirkung  zu  (irunde  lai». 

Eine    GeWfihnnni:    ar diabolische    (lil'te    gielit    es    nicht. 

Mann,  der  bereiis  vor  zwei  Jahren  nach  (ienuss  von  Wurst,  ebensn  wn 
sein  N>hn  mit  Trorkenbeii  im  Vluode  und  Halse,  (fCüiehissebWiiehe  iirul| 
i^ch Windel  erkrankt  war«  und  fdienso  wie  er  sechs  Wochen  fiir  Ait 
Wiederherstelbmg  ^'braucht  halle,  starb  l>ei  einer  erneuten  Vergiftun^i 
während  der  Sohn  zwar  schwer  erkrankte,  aber,  weil  er  nur  weniir  n*- 
sessen  halle,  mii  dem   Leben  davon  kam. 


8.    Allgemein-Klinisches  über  Statistik,    Entstehen  und  Verlauf  der 

Sehstörungen  durch  metabolische  Gifte*  j 

Uns  standen  74  i(ut  besebriel»eiie  Vergiftungsfälle  dnreb  Nahnin?^* 
mittel  zur  Verlüi::ujig,  bfjer'  die  wir  berichtet  iialien.  Ausserdem  kunntr^n 
wir  die  Resnltate  der  Vergiftung  ^on  HJ  Menschen  summarisdi  *ifl*' 
wetterliin  noch  über  Massen\  erLnftmiLHm  oline  Anfalle  der  Zahl  der  Jldn»' 
gesucht(Mi  berichien.  MitJiin  basireii  die  gemachten  AbstraetioDcn  m 
einen»  in  dieser  Vollst ändi^keii  bisliei  nicht  bearl^eiteten  Material  *"' 
detii  »ich  Sch]iiss(*  ziehen  lassen. 

Den  direkten  Anlass  zu  den  Erkrankungen  gaben  alle  erdcnkJiVk'" 
Arten  von  Nahryngsmiiteln, 

Von  Fleisch:  Iränsolleiscli,  Putendeiseli,  Sohweinefleiseh,  S'lnn^"^ 

1)  Alexander,  Bresl.  ärztL  Zeitschr.    1888.  No,  3.  S.  25. 

2)  Graefti-Saemiscli,  Handbuch  d.  Augen beilk*  Bd*  V|1L  Kap.  XI* 
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nüchseDfleiscli,  Kall«slirat(»ii,  Ivallisku|>f.  Rindfleisrlj,  Siilzfleisrlu  Fleisch 
vou  eini^ni  in  eiiuT  Schlinge  get'angenen  Hol),  Fresskopf,  Hasenpastete, 
Kintlsinagen  mit  Fleisch  uml  Biiit  pefiillt,  .Selnvarxsauer,  ferner  die 
versehiedeiisten  unter  ilrm  Nctim'n   ^ Wurst ^   neL^essenen  Zuhereitungen, 

Voö  Fischen:  Sal/^herinf^ar,  llerintre  in  (ielee,  Seeherinire^  Hechte, 
Seezunge,  Bücklinge,  Schleie,  gesalzener  Hansen,   SardeUeri. 

Vun  Schitalthieren:  Austern,  friseh  nnd  aus  Büchsen,  Mies- 
muscheln. 

Von  Crusiaccen;    Hnminer.   Krelis<\ 

Von  Mi lch|*ra  paraten:  Milch,  iJulttTiuitrh,  Kasr  unil  \nii  ander- 
weitifl:en  Nahrungsmitteln  z.  B.  Eier  und  Reis, 

i>ie  Art  der  Z u bereit ung  oder  Conservirung  scheint  keinen  tlie 
eventuelle  Erkrankung  ausschliessenden  Einfluss  ansiHien  zu  können, 

Männer,  Frauen  untl  Kinder  sah  man  in  jL^leicher  Weise  von  dem 
Gifte  erirrilTen  werden.  Früher  wurde  einmal  als  errahrungsgemass  an- 
i^entuninen,  dass  Kindrr  und  Srhwangere  wenig  Km|)langliehkeit  für  das 
Wnrstgift  hahen  sollten.  Ks  stützt  sieh  diese  Annahme  aber  wesentlit^h 
auf  die  Beobachtung,  dass  von  47  Personen,  die  auf  einer  Hochzeit 
Bratwurst  gi^gessen  halten,  nur  "i  Schwangere  und  eini.^e  Kinder  von 
i*u\pv  Vergiftunir  verschont  blieben. 

Wie  häufig  die  Angenstörungen  auch  in  Bezug  auf  anders- 
geartete Symptome  sind,  geht  aus  folgender  Statistik  In-rvon  \'on  M 
durch  Wurstgifr   Erkrankten  litten: 

33  an  Lidlähmung, 

'S  Selnermogens, 
Blindheit, 


Tnirkenheit,  Schmerzen  ete.) 


27  -  Sehwäche  di 
2  ^  momentaner 

28  »  Schwindel, 
20  ^  Bvtäuliung, 
25  ^  Halsaffectionen  (Brennen. 
IH  „  SchlingltesehwTrdenj 

19  .  hedeniender  Heiserkeit, 

27  ^  hartnäckiger  Verstopfung, 

12  ^  Ilarnhesch  werden. 

Während  hier  demnach  eine  oeulare  Morbidität  von  ra,  *)H  [jCr,  zu 
Stande  kam,  betnig  in  kleineren  Vergiftungseirkeln  die  Zahl  s(3gar  inti  pCt. 
So  w^ies  z,  B.  von  acht  Theilnehmerri  an  einer  f^elierwurst-Mahlzeit 
ein  jeder  eine  Augenstörung  auf,  von  träge  s|üele[iden  Fupiilcu  an  bis 
zu  maximaler  Fupilleuerweiterung,  Lidlähmung,  Sehschwache,  unvidlkom- 
mener  oder  fast  absoluter  Blindheit. 

Die  Zeil  des  Eintretens  der  Krankheitserscheinungen  nach 
der  verdächtigen  Mahlzeit  ist  hegreiflicher  Weise  sehr  verschieden.  In 
der  Regel  wurden  zuerst  allgemeine  Symptome  l^eobachtet,  welclien  die 
Sehstörungen  erst  nachfolgti'ii.  Auf  diesliezügliehe  AuL-^ahen  der  Kranken 
dürfte  aber  nicht  allzuviel  Werth  zu  legen  sein,  da  dieselben,  wenn  sie 
durch  Leibschmerzen,  IJebclkeit  n,  s.  w.  beunruhigt  werden,  nicht  gerade 
versuchen  werden  die  Zeitung  zu  lesen.  In  einigen  Fällen  koiuiten 
functionelle  \  eränderuni:en  am  Sehorgane  gb*icbzeiiig  mit  Aligemein- 
erscheinungen ft'st^^eshdb  wcnicn.  in  anderen  gingen  erstere  sogar  voraus. 

Die  kürzeste  Frist  für  das  Eintreten  der  bisher  nur  immer  doppel- 
seitig  beobachteten    Sehstörungen    hetrug    eine    V  i  e rt  e Ks t  u n  d e,     Da.H 


mi 
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verarilassenfle  Nahniiiiifsiiiilroi  war  iJuMcrmilcli.    Die  4!as(rischcn  Sym| 
erschienen  zii^deich  niil  Mydriasis.     In  anderen  Fällen  wurden  gast 
Syiiiptome  naeh  einer  halhen  Stun<le  nnd  Sehstörungen    am  folgendi 
Tage  lux^bat^litet,    manclinial    «nieh    naeli    einer  Stunde  flic  ersten  al 
gemeinen  Kraiikheitssymptonir  deirli/ehig  mit  Mydriasis,  oder  auch  dj 
Sehstörungen    erst    am    nürhsien    Mnriren   ofler    naeh    3 — 9. 
sogar  erst  nach  14  Tai^jen. 

Die  Art  der  /iiersl   kommenden  Sehsiörung  wechselt  sehr;   hahl 
e*ü  nur  eine  Mydriasisj  liald  eine  A(*e(>mmodationslähmiing  tmd  bald  H 
weguni^sst orangen  der  Ant^enmiiskebu 

In  der  oben  hereils  erwälmtiii  <Tnip|»enerkrankiing  von  fünf  Fe 
sonen  wurde  die  /eitlielm  Aiifrinjindr-rfcilge  der  S\niiplome  genau  fea 
gelegt. 

Bei  einer  Kranken  sirllten  sieh  gasirisehe  Ersriieimmgen  am  fünfte 
Tage  ein,  naeli  eiriiinMi  weiteren  Tagen  l*oppeltse!ien  und  S<»hluel 
besrh  werden. 

Im  dritten  Falle  kamen  naeh  zwei  Tagen  lilrhreehen  und  aode 
Kraidvheitserseheiiinngen.  naeli  neun  Tagen  war  das  Nahesehen  gestfH 
nach   16  Tagen  bestand  Doppidl sehen. 

Im  vierten  Falle  rrsrhienen  naeh  drei  Ta^rn  gastrische  SyB 
ptome,  am  neunten  Tage  gestörtes  Naheseheii,  am  zehnten  DoppeB 
sehen,  Sehhickhescliwerden,  näselnde  Sprache.  Einige  Tage  später  W 
es  zu  Parese  der  äusseren  Muskeln,  In  tler  siehenien  Woche  bestände 
völlige  Sefjhickhihumng.  geringe  Ptosis  rechts,  heisere  Stimme.  Stönm 
der  Zun^euhewe^uiig,  \ier  Tage  darauf  Ptosis  beiderseits  und  fimf 
später  ein  soorähnliclK^  Kachenhelag. 

Im  fünften  Falle  begann  die  Krankheit  am  siebenten  Tage  mr? 
stipation.  Am  30.  Ta,i:e  erscfücneu  l^^rbreehen  un<l  Doppclbilder,  am  36 
Heiserkeit  und  Seid uckhes^^h werden,  am  42.  rrinverbaltung,  ani  U 
völlige  Schlinglähiming.  am  bjide  der  achten  Woche  Ptosis  beiderseits 
in  der  zehnten  Woche  ein  liixanthem  und  in  der  zwölften  Woche  ci» 
beginnende  Endocarilitis.  Drei  Monate  später  erfolgte  nach  vonllx^r- 
gehender  Heilung  ein  Recidiv  mit  Do[i()elhildern^). 

Die  beubaehteten  Pecidive  ond  Schwankungen  irn  Verlaufe 
erscheinen  uns  nicht  unerklärlich.  Sie  bedeuten  beide  eigentlich  da^ 
selbe.  Die  Recidive  beweisen^  dass  die  Heilung  eine  scheinbare  w, 
und  der  Process  nur  so  weit  sich  zurückgebildet  hatte,  dass  die  Sjm- 
ptome  latent  wurden.  Auch  hierfür  i^nrbt  es  vielfache  biologische  Ana- 
logieeiu  Was  das  scheinbare  Verschwinden  solcher  Augenmuskelstönjni:<*t^ 
betrifft,  so  wurde  darauf  aufmerksam  genjacht*),  dass  dieses  LateW' 
Stadium  mit  geeigneten  Untersuchungsmet boden  sich  nachweiseü  lass^- 
Es  konnte  bei  Tabesk ranken,  deren  plötzlich  auftretende  und  wie(i<^ 
verschwindende  A  ugenmuskellähmungcn  bekannt  sind ,  nachgewie*«''^ 
werden,  dass  in  der  anfallfreien  Zeit  die  Heilung  zuweilen  nur  eiJ^^* 
scheinbare  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  schleichend  fortbcstehen^t'H 
Proeess,  welcher  sich  zeitweise  so  steigert,  dass  Fimctionsstörani?«" 
der  Muskeln  zu  Tage  treten.    Gehen  diese  so  weh  zurück»  dass  die  w^'' 


1)  David,  1.  c. 

2)  Guillery,  Vcrhdl.  d.  oplith.  Gesellsch.  Heidelberg  «.  Äroh»  f»  Aiig«»^**^' 
künde.  Bl  XXIX.  S.  361. 
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vorlinndviicri  Taroseii  im  Intorosso  drs  hinoruläreD  Sehactos  iilHTwundcn 
wcnloD,    so  scheint  Ileilim^    riiigi^treten  zu  sein,  rlnch  kann  man    durch 

iifhi4)e!T    des    bimteuhirmi    liiypnlses    das    Vorhandensein    der  Paresen 

nseli wer  nae 1 1 weisen . 

Die  KrankheitsersehfnnLingen.  und  zwar  sowohl  tlie  allgemeinen  als 
auch  die  am  SehorL^ane  au flret enden  können  Wochen  und  Monate 
lang  anhalten.  In  manchen  Fällen  hegaun  die  liessening  in  der 
fünften  bis  neunten  Woche,  und  lieilunir  war  in  einem  erst  nach  drei 
Jlonaten.  liis  auf  die  entstandene  Mitralinsnfficienz  eingetreten;  darauf 
erfolgte  at>rr  noch  nach  14  Tagen  ein  leichtes  Rccidiv  von  drei  Worhrn 
Dauer.  Bei  einem  Krauken  tral  fasl  fünf  ^lonate  narh  der  VergifUtog 
ein  leichtes  Recidiv  eiuu  und  erst  zwei  Mcuiate  später  die  gänzliche 
Heilung,    imd   in  einem  Falle  srdl  überhaupt  keine  Heilung  erfolgt  sein. 

9,    Aetiologie  und  Pathogenese  der  Vergiftung  mit 
metabolischen  Giften. 

Zu  allen  Zcitt'u  haben  die  Menschen  gewusst^  dass  verdorbene 
Kalirungsjuittel  der  Gt'siuidheit  ni^ehtheilig  sein  können,  nnd  svit  etwa 
3r>0  Jaliren  sind  einzelne  der  anf  dirseui  Wege  erzeuglen  Sym|jtome 
berichtet  worden.  Im  Jahre  1573  wurde  z,  15.  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  der  sogenannte  Quarkkäse  giftig  werden  könne:  „Welehe  alte, 
garstige  Keese  (ür  sich  siditsren  nhu  das  ungesund  und  viel  Krencke 
rregen."^ 

Etwa  90  Jahre  später  wird  von  einer  GitYwirknng  von  gekochtem 

eis  auf  die  Augen  Mitihetlimg  gemacht,  der  wahrscheinlich  beim  Stehen 

verdarb:     „Qui  Anihoynam,    Bandam    ac  Mokccas    versus  navigant    in- 

festantnr  saepe  debilitate    visus,    imo  totali  coecitate  ,  .  .  ,  i|üae 

tarnen    cüecitas  nun   seuiper    [lerraanet,    sed  cillerios  aeris  nmtatione  vel 

^iiielioris  diaetae  saei^e  rceedit.^ 

H         Die    Kenntniss    der    liäufigsten    derartigen    Erkrankungen,    nämlich 

^durcli  Fleisch,  reicht  viel  weiter^  bis  in  die  römisciie  Zeit  zuriiek.     Es 

ist  deswegen  durchaus  irrthiimhch.  Justinus  Kern  er  als  den  Euld**cker 

dieser  Krankheiten    in   be/.eichnen^    wenngleich  seit  seinen  Mittheilungen 

•die  Zahl  der  Beohaehtungeu  ausserordentlieh  anwuchs. 
Im  Jahre  1853  wurde  die  Ansieht  ausgesproehen,  dass  die  giftigen 
Produete    der    zersetzten    Nahrungsmittel    basische  Zerfallsproducte    des 
Kiweisses    darstellen,    die    mau    deswegen    auch    als  Muderalkaloide  he- 
zeichnete,    während  Lii^lng  die  (Jiftwirkungen  als  fennentative  erklärte. 

»An  Verwechselung  mit  Triehinose  haben  naeh  der  Entdeckung  des  Fara- 
piten  durch  Owen  1835  und  den  Arbeiten  von  Leuckart  nur  diejenigen 
gedacht,  die  beide  Gnippen  von  Krankhcitssymptonien  nicht  kannten  — 
deswegen  war  auch  eine  Widerleguuir  sehr  übernüssig. 

Die  Forschung  nach  den  Ursachen  der  Nahrungsmiltelvergiftung  hatte 

I besonders  in  Riissland  reichlich  Anlass  -^.ur  Bethätigung,  da  hier  zuerst 
Im  Jahre  1818  in  Jakutsk,  dann  1826  in  Irkutsk  und  von  da  an  fast 
fortlaufend  bis  zum  Jahre  1843  mehrere  Hundert  Vergiftungen  durch 
gesalzenen  Sterlet  oder  Hausen  \orkameo,  bei  denen  auch  oft 
über  ^Yerdiinkelnng  des  Gesichtes^  geklagt  wurde.  Zeitweilig  erschienen 
solche  Salzfisch-Vergiftimgen  zu  Hunderten  noch  in  den  siebziger  Jahren 
des  vorigen  Jahrhunderts  und  forderten  viele  Opfer. 
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IJir  \  ei"snch*\  ilic  l^rkriirikuiigsursaelie  der  Mensi'hrn  m  Fisrhpani- 
siten  udtT  Krankheiten  der  Fisehe  m\  .sueheii  sind  als  v*'rfelilr  zu  l»e- 
/.eiclineu,  Wohl  iiu*bt  es  Thierkninkheiten*  diti  da.s  Fleisrh  gütig  macbüit* 
SM  <lass  ein  Mensch  dnreli  s<>|c:lies  krank  werden  kann,  aber  dir  Svtu- 
pionialulüiiie  dieses  fieideris  ist  erni*  andere  i\\s  die  dnrcli  die  eiireiit- 
lichen  Nalirnngsniitteldinne  erz(nif,^r.  well  es  sieh  hier  sehr  walirsclifiiilicli 
niii  ganz  andere  Zersetznniisprüdncte  handolt. 

Hierlier  getii'iren  aucli  iiidd  die  Gifte,  die  gewisse  Fische  nur  zu 
gewissen  Zeiten  oder  itnnn^*  [n'tjdneireti  l Barbeneier, Tetrodonarten  n.s.w.i*i, 
wt'il   auch  sie  anders  wirken  als  ^vas  nns  hier  besebaft%t. 

Die  Ani^abc,  dass  durch  KhcIu^i  rier  iiiftisieü  .Salzfisehe  ihre  Enr- 
giftung  zu  Stande  kunnnu  ist  nielit  richtig,  elieasuvvenig  wie  die  Angabe» 
dass  giftige  Wurst,  die  gekocht  oder  gebraten  wird,  nngiftig  wird. 

So  erkrankten  drei  8o!diilen  dnn  h  Wnrst  an  schwerem  llotulisinos. 
iJir  hJrselieinungen  waren i  Gasin>inicsrinale  Stnrungcn  massigen  (inide.N 
Secretionsverrnindernng  (hr  Drüsen.  Troekenheii  der  Haut  und  Srhleim- 
hänte ,  Schlingbeschwerden ,  v\ngennniskellälnnungen »  KeflexJahüUingeiL 
alL^emeine  Muskels<*hwäche  und  iMaserifiarese.  HrTzthätigkeit,  Athniunir 
und  Teniperamr  blichen  nonoal,  \ind  der  Urin  ohne  Eiweiss, 

L)ic^  Wurst  hatte  weder  dnrrdi  (fesi^hmack  no('b  rierucb  etwas  Vrr- 
diichtiges.  Ausserdem  war  sie  unmittelbar  \nrber  gebniten 
worden-). 

Knisjjreefiend  der  Zeitstnunnug  wollte  man  in  unserer  Zeit  als  Vtir- 
anlasser  der  Giftigkeit  von  Nahrungsmitteln  niebt  chemische  Zerfall!^ 
producic  des  anfgenonimenen  luweissniaferiais,  welche  angeblieb  nicli» 
so  lange  im  Kürfier  bestehen  und  wirken  kuonteriT  wie  <lies  manehmal 
der  Fall  ist,  sondern  virnlente  niedere  Pilze,  hrziehungsw^eise  deren  (liftf 
anneinnen.  Nur  so  glaidjle  man  Syinpiome  wie  z,  B.  Nephritis 
EivthiMu,  lindocarditis  erklären  zu  können,  die  erst  L-mge,  tind  sellw^ 
iibcr  zwei  Monat i'  na<  b  erfoklcr  Aufnahme  des  giftigen  Nabruiiesmirti^Ls 
noch  au f( raten. 

D<Tnireireniil>er   ist  darauf  hinzuweisen: 


die 


eine  Wirkungs-C  luu 


aus  dem  Kiirjier 


1.  DiLss  OS  zablreiclie  andere  Gifte  giel>i 
lation  veranlassen  knniicn.    ohschon    sie    selbst    längsi 
ausgescbiedcr^  sind,  z.  H.  das  Koblennwd. 

2.  I>nss,  wenn  tuan  ein  huiüi's  \  rrwcihvii  des  inctabolischeri  <iifl(> 
im  Köijjer  annehnM^n  will,  dem  in  keitier  Weise  ein  wissenscbafili<"ti«*r 
Grund  entgegensteht;  demi  aller  Wahrscheinbchkcit  nach  handelt  ^'isskh 
hier  um  echte  Eiweissgifle,  die  sieb  als  solclit*  eigenthümlicherweise  im 
Körper  vernndcrt  üth?r  unverändert  sehr  lange  halten  k^nncrL  K**  s^ 
in  dieser  IJezicIum^   z.  Ik  an  das  AVuthgift   oder  an  das  sypbiliiiscbe  blf' 

-  sichere  Eiweissabküinmlinge  —  erinncri,  von  denen  ilas  letzen*  im 
Laufe  langer  Zeit  die  verschiedensten  Organe  des  Menschen  zu  sehÄdip'^' 
befähigt  ist. 

3.  Für  das  Wahrscheinlichste  halten  wir,  dass  dir  mn  iilM»liselKn 


M 


1)  Lewin,  Lelirb.  d.  Toxikol.    1897.  S.  438.   Dort  findet  sich  eine  zuüwiiror^ 
hängende  DarstellaDg  aller  giftigen  Fische. 

2)  Pelzl,  Wiener  klinische  Wochenschr.  m»4.  No.  31. 
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Gifte  Knj:yhit*  clarstivllen,  di*'  fhiiMTDfl  WirkiiUiren  an  \vUeui\vii 
(>rjs:anen  erzengon  könnt^K  die  in  Irt^itor  Reihe  <Mno  Aend^'nuii; 
ihres  che ni [schon  HaiH^s  darstellen  niüsseiiVf.  So  vnirde  sieh  nurli 
erklären,  dass  das  (Trhini  als  das  Oir  snlrhe  Slortiiiiicii  einpüiidlielisle 
^Urican,  ziiersl  und  am  h'in;^sten  auf  den  l^jnüriir  niil  Kranklit'ilssynipumien 
H  antwortet 

Am  bänliiisten  siod  als  Nahrunirsmittel    verj^^iftend    die    der   CmIi* 
*iru|»[je  i^ugehongeii   L<'be\vr^se^  angesehnldigt  \v<»rden. 

Xarh  (t^ihiss  von  Se hinken  erkrankten   viele  Personen  nach  3(i  bis 

»48  .Stunden,  nachdem  Krhreihen.  Kfdiken,  Verstu|ifmii:  ete.  \  onumegiinüen 
waren,  an  Augenslörun^en.  Die  Kninkrn  sahen  verseh leiert  wie 
dnreli  einen  Nebel:  die  Anwesenden  wurden  nicht  mehr  rrkaiint.  und 
die  aus  der  Nahe  betratdjieteii  Objerte  sehieneD  nndentNi'h.  Zn  iileieher 
Zeit  hatten  die  Meisn-n  mi'hr  ndei"  weniirer  ausü^espnMhme  (»inornläre 
Di|(lo|He.  Neben  diesen  suhjectiven  lirseheinnniren  w(»rden  starke  Fu- 
piüenerweitenini:  mit  tntaler  Reaetionsh)siirkeit  atd'  Liehtreii^,  Ptosis 
der  beiden  Auircnh'fh'r  nnd  eine  sonderbare,  dureh  ibe  t  nbeweixliflikeit 
ch'f  linlhi  her\ori!:«n'nh^ne  Slai'rheir  des  Pdiekes  heobai/hteL 

In  zwei   fnler  drei    Fäden   1  branden  dii'   Aiiüen.   web  he  i:lanzend   und 

Iifijieirt  waren. 
IScsseruD^^    der    Aof-ensyplome    erf'olt'te    nar-h    2—3  WtH'hen.      Die 
AeromnM>datiunslahmiinii    datnTit*    noch    lan::e    naeh    <leni  Verseh  winden 
anderer    Sym[iiiMne    fori.       \  ersrhii^dene    Kninkr    konnten    ninl"    Monate 
naehlier  mir  mit  einer  Itrille  b*sen.     Das  normale  Sehen  stellte  sirh  erst 

■jiaeh  6—8  Monaten  ein. 
[         Durch  Verftiiteriinc  des  L-ifti-^en  Sehinkens  an  Katzen  konnte 
erzeugt  wr'rdt'n :    temporale  Pn[)ilb^nerweitiTnni.^    mjd   An^enlhranen,    bei 
A  rien  tJlänzen  nnd  Thränen  <ler  Annen,    PiipiNenerwriterun^  nnd  iräiiv 
Reaetinn  der  Pii|iillen  auf  Liebt. 

Iln  dem  Se hinken  sowie  in  dei  Milz  eines  der  \  erstorbenen  wurde 
^iii  anaerol)er  Haeillus.  der  ISaeillns  boruliiins,  gefunden,  welcher 
si'hwaehe  HeweL'Uiiiren  zeiide^  SpoiTn  bildete  nnd  die  Nahrgelatine  vrr- 
fliisHJ^^te.  üersell>e  vrrnn'brte  sieh  nielii  bei  War niblii lern.  In 
seiner  rnllurlhissiirkeit  eirtwiektdte  er  ein  b'isliehes  Gift,  welehes  l)ei 
^Thieren  den  IJutulismns,  einschliessHcb  Ptosis  nnd  Mydriasis  liervorrnfen 
Roll^).  Wir  sind  überzengf,  dass  diese  Substanz  YerLdftungssymiitimie 
'sritafft.  kf'mnen  aber  niehi  zuirelien.  sie  als  das  den  Botnlisnuis  er- 
zenüende  i]\U  anzuspreeheo,  abtreselien  von  anderen  lirnnden  sebon  des- 
wegen niehtj  weil  drr  Iloinlismus  den  Symptomen  naeh  nieht  (hunh  ein 
einziges  Gift  veranlasst  w<Tden  kann.  Es  ist  mindestens  ühereilt,  zn  sagen, 
dii.ss  der  Itotnbsmns  nur  das  darstellt,  was  dtT  Baeillus  botniinns  er- 
Kengt^i.  Dies  kann  man  nur  heliaii]*trn,  wenn  man  die  Vergiftungen 
iiil  n>etaf>olisehen  tiiften  im  wriirren  Sinin*  und  ihn^  vieliathrn  Ueber- 
■itimmnngen  nieht  kennt,  l^s .entspricht  aueh  nieht  dem  augenhliekliehen 
Stande  der  Wissensehaft^  vnn  einem  Botidismns-Toxin  zu  sprerhf^n^i,  da 
&in  solches  bislang  nicht  dargestellt  worden  ist. 


i)  Verg).  die  Linleitung  zu  diesem  Werke  und  /.um  Kapitel  Tuberkulose. 

2)  Tan  Ermengem,  Arohives  de  Pharmacodynumie,   Vol.  II L  Fase.  111  et  IV. 
il897.  p.  213. 

3)  Roenier  u.  Stein,  Arcli.  f.  OplitludmoL  Bd.  LYIIL  S.  29L 
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Aus  giftigen  AVürsten,  die  zehn  Personen  auch  mit  Mydriasis,  Accom- 
niodationsiähmung,  Ptosis  etc.  erkranken  und  zwei  davon  sterben  Hessen, 
stellte  man  Fäulnissbasen  dar,  von  denen  man  annahm,  dass  sie 
durcli  einen  bestimmten  Spaltpilz  entstanden  seien.  Dieser,  isolirt  und 
Kaninchen' eingeimpft,  tödtete  dieselben^). 

Mehr  als  ein  Curiosum  sei  erwähnt,  dass  auch  mit  Hülfe  dieses 
Giftes  ein  antitoxisches  Serum  hergestellt  wurde  —  ein  Phantasie- 
product,  ebenso  wie  die  durch  das  „ßotulismus-Toxin"  sogar  von  drei 
üntersucliern  an  den  Zellen  der  Vorderhömer  des  Rückenmarks,  an 
Nissl-Körpem,  an  Neuroglia,  im  Nucleus  Hypoglossi,  im  Niicleus  dor- 
salis  Vagi,  in  den  Purkinje 'sehen  Kleinhirnzellen  imd  im  Mittelkem 
des  Oculomotorius  beobachteten  Verändenmgen  Kunstprodncte  sind. 

Es  bot  sich  auch  Gelegenheit  dem  Bacillus  botulinus  in  anderen 
Fällen  nachzuspüren.  In  einer  der  bereits  angeführten  Familienver- 
giftungen durch  Schinken,  verfütterte  man  Mäuse  mit  den  Schinken- 
resten. Dieselben  gingen  alle  in  24  Stunden  unter  den  Symptomen 
eines  acuten  Darmc-atarrhs  zu  Grunde.  Einzelne  Organe,  wie  Milz  und 
Darm  wurden  an  andere  Mäuse  verfüttert,  welche  sämmtlich  gesund 
blieben.  Mit  Recht  wird  geschlossen,  dass  es  sich  bei  der  Giftwirkunjr 
nicht  um  Mikroorganismen  gehandelt  haben  könne,  da  diese  sich  nicht 
so  schnell  erschöpft  haben  würden.  AVeder  im  Schinken  noch  in  den 
Mäusen  Hess  sicli  eine  besondere  Art  von  Spaltpilzen  nachweisen 2). 

Worauf  es  beniht,  dass  Thiere  giftige  Nahrungsmittel,  an 
denen  sogar  Menschen  zu  Grunde  gingen,  vertrugen,  andere  nicht,  läsM 
sich  sicher  nicht  angeben. 

Der  Eine  von  uns  versuclite  vergeblich,  einen  Affen  mit  einer  Wurst 
zu  vergiften,  die  einen  Menschen  getödtet  hatte').  Hunde,  llüliner, 
Katzen  erwiesen  sich  in  vielen  Versuchen  refractär  gegen  solche  Sub- 
stanzen. Dagegen  bekamen  Hunde,  die  von  einer  Bratwurst  gefressen 
liatten,  (hirch  die  34  Menschen  mit  schweren  cerebralen  und  gastroin- 
testinalen  Symptomen  erkrankt  waren,  Leibweh,  krümmten  sich  und 
liefen  winnnernd  und  heulend  umher.  Oben  führten  wir  schon  an,  dass 
in  einem  Falle  Katzen  durcli  Verfütterung  giftigen  Schinkens  erkrankten. 
Gelegentlich  kann  dies  auch  einmal  bei  Hunden  eintreten. 

Bei  zwei  Hunden,  die  stark  verdorbenes  Fleisch  gefressen 
hatten,  stellten  sich  schwere  gastroenteritische  Erscheimmgen  und  sehr 
bedeutende  Sehstörungen  ein.  Bei  einem  bestand  Ptosis,  bei  l>eiden  wan»n 
die  Gonjunctiven  blass,  die  Pupillen  reactionslos,  maximal  erweitert.  Ini 
Augengnmde  fanden  sich  zahlreiche  kleinere  und  grössere  fleckige  und 
streifige  Blutungen  längs  der  Gefässe,  stellenweise  grosse  Strecken 
bedeckend,  besonders  in  der  Gegend  der  Papille.  In  dem  einen  Falle 
konnte  die  Resorption  der  Blutungen  beobachtet  werden,  aber  das  .Seh- 
vermögen kehrte  nicht  wieder*). 

Es  wurde  hier  eine  Ptomainvergiftung  angenommen  und  vermuthet, 


1)  Nauwerck,  Correspondenzbl.  d.  Württemb.  Landesvereins.    1886.  S.  154. 

2)  Groenouw,  1.  c. 

3)  L.  Lewin,  Lehrb.  d.  Toxikologie.   1897.  S.  463. 

4)  Schindelka,  Oesterr.  Zeitschrift  f.  wissensch.  Veterinirkunde.   Bd.  IV. 
2.  S.  90. 
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Inss  liiertnit  manche  sclmell  auftretentlon  Amaurosen  bei  Hunden  in  Ver- 

•  biiidung  stellen. 
Ein    Srhwein,    welches    mir    Speiseresten    nutei-    Beimen^iiDg    von 
Ht^rintrslake    ij^ettitteri  worden  \\iu\    liekaiii  nine    narkotische  Vercrifnm^^ 
Ks  fanden    sirh    ^'^^\  eil  er  1«^  Pupillen    und  Nvsta^'mus.     Naeh    drei 

I Tagen  war  wi<'(h'r  der  nonnah'  Zustand  eingelreten^L 
Hier  ist  die  Salzwirkun!:,    beziehungsweise  die  Wirknnf,^  des  in  iler 
IferiniTslake  enthaltenen  Triinethylnnüns  nicht  p^anz  auszuschliessen, 
Aueli    mit    eiri(*ni    ^afjgelagertcn    toxoiflhalügcn    liotulisnHi>(oxin^ -) 
wurden  Versnclu^  angestellt.  I']in  AMe  rrhiell  0,0001  ccm  eini^s  soLln^n  unter 

Idie  liauehhaut  injirirt.  Niudi  ca.  16  Stunden  tniten  die  ersten  Ver^ifinngs- 
erseheinungen  aid':  Nahrungsverweigerung,  träge  Pupillenreaction,  und  am 
anderen  Morgen  Schluckheschwerden.  Vom  dritten  Tage  ab  schien  diis 
Thier  sieh  zu  erholen,  hei  erweiierO^n  und  tnij^en  Pupillen.  Am  vierten 
Tage  wurde  ebenso  0,001  ecm  verahfedüt.  Noch  1*3  Stunden  zeigten  sich 
sehwere  Krankheit serscbeimmgen:     Das  Thier    sass    in    einer    lu-ke    am 

I Boden,  aus  dein  Munde  Hoss  zäher  Speichel,  das  ^iesicht  liatti^  einen 
eigenthümlieb  starren  Ausdnu'k»  Dabei  bestand  fast  maximale  Fiipillen- 
erweiterung,  Inn-  noch  erhaltener  träger  Keaction.  Naeh  36  SUinden 
zeigte  sieh  erheldiclie  Seli wache.  Der  Versuch  zu  trinken  erreirte  forr- 
Wäbrendes  Verschlucken.  Die  Pu|>illen  waren  jetzt  absolut  starr. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  herdfönuige  Degeneration  in  dem  un- 
paaren  grosszelligeu  ^[ediankern  des  (Jculomotorius,  in  den  kleinzelligen 
panrigen  nur  vereinzelte  dcp'otTirte  Zellen.  Aehnlich  war  der  Pefnnd  bei 
einem  zweiten  Allen,  welcher  (t.Oül  und  0,01  cciu  in  eiru^m  Zwischenraum 
Hvon  36  Stunden  erhalten  hatte ^i. 

B  Wie  wir  schon  in  den  einleitenden  IJemerkuniicn  licrvorhobcn,  kann 
Bdureh  besondere  Umstände  auch  im  lebenden  Organisnms  das  Ei  weiss 
Ba  bn  0  rni  e  Z  c  r  ^e  t  z  u  n  gs  r  i  c  h  t  u  n  ge  n  e  i  n  s  ch  lagen  nnd  dadurch  zu 
Hgiftigiui  IVodueten  zerlegt  Averden,  deren  Aufnahme  Mensi'hen  schädigen 
kann.    Dies  gilt  z.  B.  auch  von  dem  Fleisch  gehetzter  oder  in  Sehliniien 

•sich  stark  bis  zum  Tode  bewegeiuler  Thiere. 
Ein  Mädchen    ass  vmi  Leberwürsten,    die  von    einem    frisch  ge- 
scblaehteten  Schweine  t>ereitct  nnd  etMui   im  Kessel  durchirest^tten  waren. 
Als  sie  dieselben  verzehrte*    waren  sie    nocli   beiss,    also  nicht   zersetzt. 
BAIs  Ursache    der  (liflii^keit  des  Matenals    liess  sich    nur  angeben,    dass 
^das  Schwein    vtir  dcjn  Schlachten  davonlief    und    lange    dnrcl» 

Menschen  nnd  Hunde  verfolirt  werden  musste, 
M         vVbends  stellten  sieb  bei  ch^u  Mädchen  8(*hwindel,  Mattigkeit ^  Trocken- 
Bteit   im  Murulc^   Uurst,  Sehlingbehinderung  etr.  ein.     Nähen  odiT  kleinere 
(ieldsorten  zu  erkennen  war  unmöglich,     Es  bestand  nach  einigen  Tagen 
Ptosis.     Die  Pupillen  waren    erweitert    und    unbeweglich.     Oanz 
allmählich  trat  Besserung,  aber  keine  Heilung  ein. 
Soleher  Beobachtungen  gielit  es  mehrere. 


I 


1)  Siedamgrotzky,  Bericlu  iiber  das  Vetennärwesen  im  Königreich  Sachsen, 
B82.  S.  J6. 

2)  Eine  solche  Substanz  ist  nie  isolirt  worden  und  dies  muss  man  verlangen, 
wenn  man  ihr  einen  prägnanten  Namen  giebt,  VVits  hier  gemein l  ist,  stellt  ein  buntes 
Gemisch  sehr  verschiedenartiger,  undelinirbarer  ZersetÄungsproductc  dar. 

3)  Eoemer-Steiiif  L  o. 
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Das  ZustaEdekommen  «Irr  VpigifrungssymptoiiiPv 

L*'b(;r  (lii*  A  ri^^rif fssu*! len  der  ineUiboliseljen  Gifti?.  tnl 
besuiidere  bexnirlirli  der  Si^listfiiiiniien,  köniion  wir  nur  aus  doii  klinische 
lirscheiniitiurii  S<'ltl(Lssc  /Jelien.  dn  iHnveisende  aiiatoriiisclM'  Befunde  niek 
vcirliegriL     l>i'm  nheri  hereils  fiesagteii  ist  liier  woiuii  hinzu/.nfuifeiK 

Man  sj>rai'h  die  Aiisichi  ciiis^),  es  handle  sicli  um  directe  Miiske^ 
lrihinuni;en.  Wenn  man  die  l']rkrankuni;  im  Nervensysiem  suclie. 
niiisse  man  annehnien.  ihiss  in  den  leii-lderen  Fällen  nur  die  zut 
Sphinkter  und  C'iliarnuiskel  iiehendeii  Aeste  gelähmt  sind,  in  den  sehweron^ 
tler  pinze  Oeidomoinriiis  und  hei  \nlI>(äiH]ii;er  Bewfj^nniislo.sigkeil  (h 
ISiilhi  aueh  dei'  Trochleiuis  und    Alulueens. 

.Mau  wird  /u^^djeu  müssen,  dass  die  Vorpini:!'  uiehl  viel  klare 
werden  dnreh  die  Annatune,  dass  die  e*in/elnen  Muskeln  selbst  der  K**ilii 
nach  und  hilaN'r;d  symnuHriseli  erkrank<Mj.  .hMh^nfalls  *riebt  e^  zwti 
MnskelrL  d*'reu  InhU'Mieil  sich  beweisen  lii.sst,  ubseluiu  sie  nicht  Uinr 
ti^mireii,  nämlieh  iler  S(»hitirier  impillae  und  der  Tiuisor  idiuriojdeae,  Did 
dinvh  das  Fleisehüift  erweiterle  Pupille  \erenuer1  stell  auf  Pbysn.stigtiiii] 
eiiiträid'eluni:.  fdji'rwo  wie  flie  ::elähmte  Ace<>nimodalit»r»  dadurch  wiedc 
an^TS|)aunl  wird.  Wenn  iler  Muskel  dnreh  riue  lukrankuiii^  so  v^f 
ändert  ist,  ilass  er  niebl  ui(*hr  auf  rhui  Nerveuiiu|uds  rea^irL  8i»  S(dlt^ 
man  sagen,  dass  er  auch  auf  einen  anderen  K**i/  uiehl  uu*hr  in  normale 
Weise  reagiren  karui.  Dieses  einfache  l]\|>erinH^nt.  welches  man  uii| 
Recht  aueh  denjeuii:<'U  eul^^egeugehalieu  hat.  w^ehdie  die  rrsache  iU 
di|ilithi'riri.schen  Lähmung  in  Muskfderkrarjkuugt^u  suchten»  beweisi,  das! 
die  \hiskelsubs(anz  fimeliousfähi^  ist,  und  ihr  nur  der  Ner\ eniinpuls  fehltJ 

Dass  es  sitril  in  allen  Fällen  um  eine  lLi*kra.nkung  der  perl pherisclienj 
Nerven  fjautlelte,  isl  ebensowenig^  anzunehnu^n,  da  es  unver^Uindlich  wiiRSJ 
wie  üerade  eiri/eitu'  /AveiiTf"  eines  \er\  ruislauuues  immer  in  sn  t\"|iisrhrri 
Weise  erkranken  sollieu. 

tMe  Störungen     im    Ucii  I  umn  t  urinsi;ebie<  e,    weielie    die    n\ig** 
füll  neu  giftigen   Xahfungsunttel   hervenufen,  decken  sich   v<dlstäiidig  nul 
ilom  Bee:rilfe  der  N n t^ear lähm ung.     Die  Annahme  einer  peripherischenj 
Läsion    ist    für  uiauche  Fälle    inil   Sieherheit  ausznscldiessen,    z.   ü,  di^ 
(dten  henul-s  mitirti heilte   !»eobachtuug.    Iiei  welchei"    ilie  Seitenbewegnnd 
der   Fcilhi   hnelfcLTädii:   gestori.  dir  ruuverü<MU  aber  itujsrh<di  war.     [dieser! 
Bild   bcweisi,  dass  tler  den  luiernus  iimei'\  ireude  Oeulomolorinsiii^i,  >owiej 
dieser  Muskel  selbst    funch'onsfäliiii  waren,    dass  aber  der  vom  Ceotninil 
der    assoeiirteu  Seiienbew(»gnnü:    ausijehende  Impuls    IVIdte.    während  er] 
\om  Convertren/erntrinn    in    normaler  Weise    erfnlgie.      Ms    konnte    sickC 
hier  nur  um   krankhafte  \  iuüänge  im   Kerugehiete    uder  höheren  CVnrn»n| 
uml  Assuciationsbahneu  handeln. 

Da  als(>  für  den  netdfuruUorius  in  vieh^j  Fällen  (une  Kernerkriii»' 
kimg  nicht  zweifelhafi  sein  kann»  wird  inan  uiehi  fehlgehen^  wenn  ma» 
eiru'  sülche  auch  liir  die  übrigen  n«i'vn.sen  SiHruri;:i'U  amiiunnl,  da  pm 
um  linden  des  dritten  und  vierten  \  ♦'Utrikels  su-b  hin/iehender  Krank- 
heitsprocess  die  Sympt<uue  in  zwanidoser  Weist^  erklärt. 

Hiennil  soll  natürlich  nicln  bestritt  en  werden,  dass  jy^elei^eü*- 
lieh  iiucli    einmal    eine  Bliilnng    «Hier    sonstige   Frkrankuog  An 


i)  l^ürkhauei,  Biiycrischeü  Iriteüig.-llliilL    1H77.  24. 
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einem  MtiskiH  mlvv  Nerven  \lu 


t'lll«'    orif 


uler*^  Liilinnine'  li er- 


be ilTiliren  kau  TL 

I  Die  Gni|j|rirun4(  tier  Leliilleiien  Aiisfeumirskcln  ist  nieht  immer 
tlie  bleiche,  Hald  waren  nur  «lir  Litissereii  liohilimi  uiu]  die  inneren  nüm, 
noiinak  l>al(l  dir  trmrrrn  nii(  IrL^rnd  welchen  amleren  juisseren  in  Mit- 
letdensciiafr  i:eZi>ü(ML  Mit  dem  am  liaufi^slen  oder  vielmehr  immer 
hmetionsiirshirten  Uculimml oriiis  war  imweileii  dei  Ahdneens  i^^elalmil 
—  der  Troeldearis  aber  imr  l»ei  \nll.st;mdi,^^en  n[ihiliahm.)|de£;ien. 

Die  Aeeuninmd?itinns-  nnd  S|thin<'lerliilmmn;:  tfiH  immer  beider- 
^lü^  auf,  wenn  anidi  oielil  sieis  in  i^leirher  Starke.  Aneh  (]ie  Functions- 
si(irnni;en  drr  atisseren  Muskeln  seb*nnriu  abiieselien  von  der  J*tnsis» 
welebe  zuweilen  eiiiseiUi;  anftriU.  sieli  immer  an  beiden  Angen  benterk- 
bar  zu  machen,  WM3nni:h'ieb  viele  Jletdtachter  sieh  mit  der  Angabe  be- 
i-rrüi^en,  dass  „Do|i|ieli sehen'*  bestand.  In  einzelnen  Fallen  waren  sämml- 
litdie  Exterioren  hefalhMu  in  einem  Falle  nur  mii  Ausnahme  des  linken 
Levator. 

Aueh  an  den  buliiäirii  Muskeln  sind  halliseiiiiir  Liilmnintien 
nichr   betdiaelitet  wurden,  nut    Ansnahme  eines  Falles*!. 

\  nn  den  tieferi^n  Iv^rnen  ist  am  bäidifrsten  der  Faeialis  njnl  \  agus 
(Gannien--  nnd  Seldimdlälmnmi'^  bt^iheiligt,  der  H\[ioüh>ssns  selten. 
Störunüen  des  KehiMs  werden,  abiiest'ben  \on  vurü hergebendem  Ohren- 
san.sen.  das  eiL^«'nthnmlieber  Weise  aiieli  einseitii:  l)eohaehtet  wurde,  nnd 
einer  ^rausfdiarti^en  rmnehltui!:  des  (iebörs"  mit  einer  ehensiilelien 
Stbrnnii  des  (lesicdits  bei  SlmlenlerL  die  \on  ^rftigem  Käse  i^eiiessen 
hallen,  nieht  erwähnt,  ebetLsowenii»  iind^ere  Strurmiien  des  tiesehmaekes. 
Bei  einem  löjähriiren.  dureh  .^Schwarlennniiren-  \ ergifteten  Mädehen  er- 
>cbiein?n  na  eh  aefit  Tagen  Ku)d'srh  merzten,  bitterer  Gesehnraek, 
Lb>|ijjeltst^lK^n,  Mydriasis  imd  Verstufdnnü. 

Dabei  sind  es  diirehmis  üiehi  innner  lienarh harte  Kerne,  welelie  er- 
kninken,  z.  It.  Oeulunmtorins  nnd  Abdinens,  ohne  den  dazwisehen  liej^euden 

frochlearis ;  aueli  Oiidumottirins-  mnl  *  <;LunM  nläbmtmL'  wurden  heobaehiei. 
lo.    Begleitsymptome  der  Au^enerkrankungen. 
J)ie  A  llt;ein«'ini'rselieinun^M>n  sind  zuweilen  ufd>edeuleiid.  si>  dtuss 
die  Hrkrankten    ihrer    BesehäftiL'imii    naehüehen    können    und    nur    (iber 
jAIailigkeit    und  Tniekenbeii     iru    Halse    klagen,    ohsebnti    die    rdjjeetiven 
5ym|^lnme    mitimler    doeb    eine  eniste  Erkr^ankniig    der  Ki^rnregion  ver- 
itben.     Sehr  hänüjj   sunl    nndn-    <ider  wenii:er    IndUüe    gastrisehe  Er- 
ich ein  ungcn:    l  ebelkeit.     I'j brechen,     l.ed»sehnu*rzen    und   Mereorismus. 
f'erstojdVmg  seheini   häutiger  zu    sein  als   Dunddail:    sie  kann    sn    harl- 
Bäckig  sein,  dass  selbst  die  slärkstf^n  Abführmillid  die  Dannatoni<*  niehl 
ilierwinden,  und  seldiesslieh  tlie  Kiitlmiassen  meehaniseh  entt'erni   werden 
lüssen.     ßis weilen    zeigte    sieh    aueh    zuerst    DnndilaH    mnl    dann   Ver- 
topfuni:.     In    einem    solchen   Falb*   waren  2,75  ir  Calouiel    wirkungslos. 
r r i n  b e  s e  ii  w  e r d  e  n :    Isrh urie.    A nurie    nnd   Rlasenlähmung   w^^rden 
lehrfaeh  erwähnt.     Dm  Ihm   war  der  (  rin    meist    normal,    ausnahmsweise 
eiweisshalli^^ 

on    Seiten    des     N  ei  \  <mis  \  sM^nts    fanden    siidi     I5ennnnnenln»il. 


1)  Brosch,  WieiL  kliii.  Wodienschjift.   18%.   S.  219. 
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Schwindel,  Druck  oder  Schmerz  im  Kopfe,  Störungen  des  Bewusstseins, 
Delirien,  Angstgefühl  als  nicht  sehr  häufige  Symptome;  ebenso  sind 
Herabsetzung  der  Patellarreflexe  und  des  Raumsinns  selten.  Dagegen 
erschien  Taubheit  in  den  Fingerspitzen  bei  21  von  34  Vergifteten.  In 
manchen,  auch  schweren  Fällen  ist  die  BewegungsfäJiigkeit  erhalten,  in 
anderen  besteht  völlige  Unmöglichkeit,  das  Bett  zu  verlassen. 

An  der  äusseren  Haut  wurden  beobachtet:  Blutungen  oder 
ein  scharlachartiges  oder  weniger  ausgesprochenes  Exanthem,  da>s  zu 
grossen  Desquamationen  führen  kann,  blasige  Hautausschläge,  Ver- 
siegen der  Schw^eissabsondenmg  ebenso  wie  von  Speichel  und  Thränen, 
und  Oedeme,  besonders  im  Gesicht.  Enantheme  an  den  hinteren  Mund- 
theilen  und  dem  Rachen  sind  häufiger  als  sie  beschrieben  werden. 

Febrile  Erscheinungen,  wie  Schüttelfrost,  Temperaturerhöhungen 
werden  bei  derartigen  Erkrankungen  öfter  erwähnt.  Sie  kommen  ge- 
wöhnlich am  siebenten  bis  neunten  Tilge  und  können  in  der  torpiden 
Form  der  Vergiftung  mit  Pupillenerweiterung  und  Starre  verbunden  sein. 
Ausnalmisweise  kann  ein  schwerer  typhöser  Verlauf  zu  Stande  kommen. 

Sprachstörungen,  Husten,  Heiserkeit,  Dyspnoe  und  selbst  ErstickuniR:- 
anfälle  erscheinen  oft. 

Als  ganz  ungew^öhnliche  Symptome  wurden  beobachtet:  Endocarditis 
und  Schwellung  der  Parotis  und  Subungualis. 

In  einem  solchen,  vor  ca.  70  Jahren  beschriebenen  Falle,  der  mit 
„Doppelt-  und  Schiefsehen,  Amblyopie,  Pupillenstarre,  Schiundlähmung 
u.  s.  w."  einherging,  erschien  nach  ca.  vier  AVochen  anfangs  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  nur  der  linken,  nachher  auch  der  rechten  Parotis  und 
der  Submaxillardrüsen. 

AVir  erwähnton  bereits,  dass  im  Munde,  Gaumen,  Rachen  u.  s.  w. 
Enahtlieme  vorkommen.  Bei  manchen  Vergifteten  sah  man  dieselben  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheitsentwickelung  weiss  werden.  Die  älteren 
Aerzte  bezeichneten  sie  dann  als  „Aphthen'*.  Diese  auch  streifig  auf- 
tretenden und  als  dick  und  filzig  bezeichneten  Flecke  können  ziemlich 
hmgc  bestehen  und  von  Selistörungen  begleitet  sein. 

So  erkrankton  acht  Personen  an  Wurstvergiftung,  daruni«T 
auch  Kinder.  Von  den  Symptomen  sind  hervorzuheben:  Cyanoso. 
Trookenlieit  im  Halse,  ebendort  grauweisse,  strichförmig  erhabene 
Beläge,  Heiserkeit  und  Schluckbeschwerden.  Die  Kranken  klagten  auch 
darüber,  dass  sie  bald  nicht  richtig,  bald  doppelt  sähen*). 

Statt  der  ,,aphthösen^  oder  „soorartigen'*  Flecke  sah  man  auch 
zweimal  IJlcerationen  an  den  Tonsillen  auftreten,  die  mit  Fieber  von 
40  ö  einhergingen  und  das  tödtliche  Ende  einleiteten.  Vielleicht  wan^n 
hier  solche  weisse  Flocke  als  Vorläufer  der  Ulcerationen  vorhanden  ^'C- 
wosen. 


11.   Fleischvergiftung  und  Diphtheritis. 

Wogen  einer  gewissen  Aehniichkeit  mancher  Symptome,  z.  R.  der 
Acoommodationsiähmung,  dem  Belag  an  Tonsillen,  Rachen  u.  s.  w.. 
hat  man  einen  Zusammenhang  der  Vergiftung  durch  Wurst  und 
Fleiscli  mit  Diphtlieritis  construiren  wollen,    wie    früher    schon  ein 


1)  Lauk,  Münch.  Med.  Woohenschr.   1900.  No.  39. 
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l|?r  zwisrJR^Ti  Aiidf>niir*fil(y|>ln]s  im'l  Fleisi  In  iTiriflimir  sin^niüniiiicn 
wiirdo.  W,is  /MV  Ijcgrüiulntiü  «miics  Zusainmrnliaut^os  oder  luu'h  nur  rler 
Möi^lii  likoit  einer  Verweclhsrlunii  ;*imel'iihrr  wurrle,  reirhr  nicht  einmal 
Tiv  eine   HypOflie?<e  iius, 

\ls  Beweis  liierfiir  fiiliren  wir  tlii*  foliremleii  Kranki*nue,schichten  an, 
deren  Krörh^rnn^'^  in  <ler  Annalnm'  iiipteli(\  da.ss  es  siijli  liirr  ani  [>iplj- 
ilieiitis  i>rlian«leli   lial>en   kTninie. 

Es  erkrankten  18^  in  seljr  seliiecliten  Verhäitni^si'n  lebeude  Metiselien, 
davon  ein  TImmI  sieherlic^l^  ein  armlerer  Tlieil  walirseheinlirli  ilnreh  den 
Genuss  von  sehleelnem  Fleiscli. 

\elien  den  elnirakteristisehen  and<M'weiii^en  S\rnfiioMien  wie:  Si-Iilinin- 
lieseli werden,  Trnckerdieil  von  Mnnd  und  Haetif  n,  Ivrin'erlien,  \'erst(*|)fnn;i, 
f.ahnningserselieinnngeü  ;irn  Keldkonf  imk[  (iiunnensegel,  den  Extrcnii- 
räten,  alli?emeiner  Seliwitehe,  StrirnnjLien  in  der  Kamen tleerur»^^  n,  s,  w. 
wunlen  seitens  diH^  Angen  heohaelitet :  8eliwer(Mler  AiijL,^enlid<'r.  Ptosis 
in  vor'^ehiedejn'rn  (trade,  in  r'ineni  Falle  sd  siark.  dass  die  [jdspalte 
nur  l'iir  einitrt'  AnjL':en}iliek»:  mn  eimiie  MilÜnn^ri'r  iii'tdrnii  werden  konnte, 
Krweitenmg  nnd  Keaetionsnünderimii  inler  ReaehinishisijLrkeil  d«*r 
Pnpiilen.  iSteiflieit  des  Hlifkes.  Tarese  oder  Paralyse  der  Angen- 
rnuskeln,  so  ilass  lleliintlerniiü  d<'r  HeweLMing  der  Aui;ajit'el  inieji  allen 
IMit'krirhtiinpMi,  oder  nur  llewet>nnirsdetiM*h'  tiarli  anssi*n  oder  ofien  Im»- 
>lainlen,  Vi^rdon  ki'lnni:  nder  \  erset]  l<;ii'rn  nii  des  (iesielits,  ver- 
sidiwoniniencs  oder  ver/.eirfes  Sehen  und  I  rinn igiit-hk eil,  selbst  ;j^rössien 
nn^k  zu  teserh 

In  einem  Falle  stellte  sieh  dir  Fiosis  selion  einige  Tage  naeh 
er  \er::tftunii  ein,  wälirend  die  8**fisloru  ngeri  als  AeeiMiinio- 
at  ionsläliiNTing  ersi  naeli  eu.  20  Tagen  kanterr.  In  Je  eineio 
Fallr»  feldli'n  Piusis,  Angetnnuskelslörnngen  niul  Siörun^a^n  der  Pnjiillar- 
reaeiion-  Meislens  iiielt  dic^  l*tosis  vier  bis  sechs  Teige,  bei  einei' 
Krankro  abi'r  anrli  langer  als  \  ii-r  Uticben  an,  nnd  atieli  die 
Scbstonniiren  bildeten  sieh  ^nuz  allttn'ildiidi  ninh  Woehen  /nriiek,  Dus 
Allgenjeinhelindrn  war  bei  cin/elnen  Kratiken  so  wenig  i^(^s|ör1.  ilass  sir* 
l)ei  ainbiilanter  Ikdiandlung  weile  Wege  zuriickleglen V^ 

Bei  einer  Si'etinn  war  das  Resnhrri   iinui  nciüiliv. 

Es  fehlt«'  bei  diesen  hrankr-ri  sn  /iemlieh  ■Mvi<.  was  an  eine 
)i}ditherius  hätte  denken  lassen  ki^nncn»  wabrcnd  alle.s  \nrhanden  war, 
was  ITn  eine  erbte  Flciseh\eri:ifinng  spraclh  Selbst  wenn  Heläge  im 
Riiclien  vorhanden  gewesen  wären,  wi(*  sie  sich  Ja  in  vielen,  besonders 
alteren  Fallen  fanden,  dann  iniisst(Mi  die  der  Fleisehvergiftnni,^  eigen- 
tlinndirhen,  imd  tmi/  individuelh^r  oder  anders  bei:ründi'lrr  Schwan- 
klingen  doch  immer  tyfiischen  Symptome  vor  einem  Irrt  Inno  bewahrt 
Jiaben,  I*js  sei  ancb  noch  besotnicrs  da  ran  f  hingewiesen,  dass  bei  diphihe- 
ritischer  Lälnunng  der  Sphincter  iridis    fast    ausnahmslos    verschont   ist. 


12,    Pathologisch-anatomische  Untersuchungen, 

Da  die  jjaihologjseb-analomiscltf  I.  ntersm.düing  in  dem  iirölNSten 
Theil«^  der  Toxikologie  sich  als  unfrm.dithar  erweist,  so  ist  auch  von 
vornherein    bei    den   Vergiftungen    durrh    metabolische  Gifte    vrm  ihr  an 


1)  Flur)  j  L'orrespyndenzbL  f.  Schweiz.  Aernc.   1^5.  S.  bS4  und  205. 

,  1.1^  fl  i  M  '^jn.t  <  i  ri  r  n  I  r  ^      Oic  Wirkitiiic*'ii  *•>«  Ariuvl  will  etil  cic,  itj 
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Atifklänini: 
Thal  liist  j 


II Hills  zu   erwarten, 
joirli  Null 


Dit*   liislun^iKen  Resultate    sind    in    di 


Die  iTsten  S(*etiouen  si  Ihm  neu  im  Jahre  1H42  geiiiai'ht  word^'n 
sein.  DU'  Fitlle,  die  juit  srbwereji  Selistöruugen  einhergiiigen,  hab< 
wir  oben  bereits  angefiilirt.  Bei  dera  fünf  Ta^^e  nach  Verzehren  vq 
Blutwurst  gestorheni^ji  (14  jiihriireu  Manne  waren  die  Plexus  chorioief 
bbitrulh,  auf  der  S  hnirülärbr  drr  Marksubsranz  l'nnkte  srbwarzlichfl 
lllnt^s  iintl  in  ib^-  Siibsriinz  des  Gebirris,  (bin  Tbalamirs  optieiis.  den  S*>h 
nerven,  sowie  in  d<'!u  Ursprung  der  übrigeiL  aus  (Jehirn  und  MeduT 
nbbmgata  ents]>ringenden  Nerven  keinerlei  Veränderungen.  Derselbe 
i^utive  Befund  er^^ab  sirb  in  /,wei  weiteren  Fälb^L 

In  einem   Falle  fundeu  sirb   llfimonbai,nen  in  Kleinbirri  und  l^nde 
mark,    dueh  halte  die   Frkranknn^  so  merkwürdige  Syin[>lonie,    d;ws 
niebl   als  ij[iisehe  Nabryni^iämitletver^^iftunjU'  an^eselien  werden  karin: 

I^in  Mann  verzehrte  mehrere  Austern.  Als  Krankheitssympton 
waren  dauaeb  nuter  Anderem  zu  beobachten:  l'>schlatrtsein  der  recht« 
(iesiebtshalfh'.  Verstriehensein  ib^r  reehleu  Nasolatiialf;iltr\  Krwni 
nuig  der  reell ten  Bupille.  Der  Kranke  klagte  über  Sehleeht.sehc 
AuHserdem  bestanden  Bewegnn^sst(irungen.  Sehr  bald  trat  bei  Bei 
sein  cyanotisehe  Gesichtsfarbe  ein,  die  Spraclie  wurde  uoversi 
am  reehlen  Aujü;e  entsfand  INosis  nnd  der  Tod  erfolgte  dtireh  Slill 
fier  AthmnUiT. 

Die  Seetion  er^^ah  im   Kleiobirti  mehrere  bis  steeknadelL 

llnmorrha^en,  und  ebenso  waren  in  der  unteren  iläifte  des  Jiru 

und    in    dem    Leodenmarke    kleinere    nnd    grössere    Hänmrrbagieu 
kennliar^). 

In  />\vei  tödtlieben  Vergiftungen  durdi  Heringe  be.siandeii  wubreo 
des  Lebens  Anurie,  Tro<*kenheit  der  Sebleimhaure,  Krbreehen,  i^erin^ 
l'>weiterung  der  Pupilh>n  nnd  geringe  l'tosis.  Die  mikroskopisi'he  LTmei 
suehung  ergnb  im  Centralnervensy stein  Veränderungen  an  di'nttandicnJ 
/eilen,  dir  am  siärkstf^i  in  der  Med u IIa,  am  geringsten  im  Klernhir 
waren -f. 


13.  Prognose  und  Therapie. 

In  den  weiiaus    meisten   Fällen    lässt  steh,    falls  der    Uni  uniu' 


bdgt^  bezuglbh  der  Sehstörungen  eine  günslige  Prognose  stellen.  IHH 
Regel  ist  die  völlige  Wiederherstellung,  nur  ausnahmsweise  bleibt  einiial| 
ein  kleiner  Rest   vun  Jsebsttuijng  zurüek. 

Sobald  Jjalinmngsersnbeinniigeii  der  äusseren  Augenmuskeln  »xl^j 
sob'be  im  Gebieie  and<M'er  Hirnnerven  vorhanden  sind,  ist  inimt^r  m\ 
eine  längere  Krankheitstbmer  /u  reebnen .  während  AeeommodttHoß»- 
iind  Pupillarstürungen  allein  in  kurzer  Zeit  —  10  bis  24  Ständen  ^1 
xorubergi'ben  können.  Indessen  sieht  man  bei  t-omplieirten  Lähinunp*!^] 
dnreliaus  nietii  irnuier  die  der  interioren  Muskeln  zuerst  versehwiiwtet^' ' 
S<i  blieb  z.  B.  in  einem  Falle  zuletzt  nur  eine  Mikropsie  zurück,  n^'^j 
dem  Pt«>sis    und  Dipb>[iie    besritigl    waren.     Ft^enso    dauerte    bei  ^^i 


1)  Broscb,  Wien.  klin.  Wochen&chn   18%.   No.  13.  S.  211». 

2)  Tschernyschew,    Wratsch.   1899.   Bd.  XX.  p.  449.   Hipfcr.  im  Ophtbto 

Jahresber,   1899.  8,  434. 
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Patinntin  dir*  Aeconimodationsliihiiinntr  bis  in  die  zwölfte  Woche*  hei 
anderen  sogar  setdis  Ins  aclit  Monate  als  l«.^is!tes  Symptom.  Urbrigens 
ist  ibc  inti*rinre  liäliniuni.^  aueli  wenn  sie  als  einzige  Htünmi^  auftritt, 
durchaus  nifht  innner  su  rasc^h  beseiliiil,  wir  in  den  obigen  Heii>i)ieb*n, 
sondern  kann  für  sicli  allein  noeli  woeherdani:   besh^ben. 

tHe  TheriijHe  wird  it^  t^rsier  Keilie  auf  tHe  lintb'rnnni:  ehVM  norli 
int  Uarnie  beÜrnlMrlier  (iHlsioH'e  dtirrh  ^^liI1ts^lM'  Altf(ihnntire|  und 
liobe  EJanneiniiiessungen  liinwirken  müssen.  Von  noch  *i:rösserer 
Wichtigkeit  ist  das  rj-lialtm  einer  llarnllntli,  inu  das  oder  die  Gifte  zur 
Ausselieidiini;  zo  briniien.  Je  reiclilieber  ibin'li  Snlze  (Tartanis  bora\aiLis. 
Kabuin  aeetienni^  dir  IlarnabsonderunL'^  anjuei"<»<:r  wird,  je  l^mirer  solche 
Korjierwascbungeii  nnd  Dnrelispiilnngen  \  urgi^nomnien  werdfo  kiinnen, 
um  so  sirlierer  ist  ein  kiirzr^iT  nnd  liefalirloscrer  Abbiuf  der  lirkranknns:;, 
Miielii  die  llanientleernnir  Sehwieriiikeiten*  woran  namentli(4i  bei  soporr»sen 
Kranken  zu  denken  ist,  so  muss  dureJi  den  Katb^'ti^^  für  Abliülfe  4:esorirt 
werden. 

Eine  sorsiehtijü'e  l'ilHr;H|ün-AnwendunL^  kiinn  ^lf'ielizert%  au<  h  nnrli 
ITir  eine  stärkere  enHeerende  Tbätitikeir  anderer  Dnlsen  sorgen. 

Sind  dip  Scldinixbesrb werden  so  s:ro.ss.  dass  niebt  «]^enügend  Nahntn- 
oder  Fht  SS  irkeil  als  |\rsufz  für  die  auf  den  eben  an.irej^^ehenen»  Weisen 
\erb>renr  einiM^führl  wiM-d<Mi  kann,  so  mnss  dies  n»it  Hülfe  einer  Mai:en- 
sontb'  p'sr'heben.  Harinflekiiies  l']rbn'rben  ist  dureli  Einlningen  einer 
Coeainlöstmi^  (0^05 — Od  :  500)  hall>wasserj9:lasweise  zu  bekäin|>fen. 

Von  den  Augenmuskel  lähm  nnjr^'n  sind  diejenigen.  >ve[ehe  einer 
Bidiandlung  am  besten  zuiränülieh  sinrb  die  der  inneren  Muskeln.  Die 
AnwendunjL;  des  Pbvs<»stigmins  sebeini  liier  Nielbieli  die  läsiiiren  S\ni- 
ptiunr  ireniilderl  zu  haben.  tMi  dnn'h  dasselbe  die  Krinikheitsdauer  af»- 
gekürzt   wird^  ist  allerdings  mehr  als  zweifelhafL 

W<'gen  der  atro(ünartigen  Wirkuniren  iles  (iiftes  sind  auch  Morpliimn. 
und  Strydunninjectionen  gegen  die  Lälirmmgen  versnebi  worden.  Fm 
l'ehriireti  ist  eiru*  >pei'iLisrlir  Tiiera|üe  uiclii  gegeben  nnd  moss  auf  die 
s\in[Uoniatisebe  Behandbmg  verwiesen  W(^rden.  tielegentlich  krionen 
Operationen  (Ptosis,  Strabismus)  erforderlieb  weiTh.*n,  mit  denen  ninn 
sirli  aber  nielit  all/u  sehr  zu  beeilen  braueht.  da  seihsf  nach  vielen 
Monnten  die   Lihnningen  noeb  schwinden  k*mnen. 

Durchaus  falsch  ist  die  schon  zurückgewiesene  Meinung,  <lass  das 
<iiri  des  Fleisches,  der  Wurst  n.  s,  w.  ]iropliy laetiscb  durch  Kocheri 
der  ent sfireehenden  Nahrungsmiltel  u n sc h ä d  I  i  f h  g e ni a v }\  i  werden 
kann^j,  da  alle  Erfalirung  dem  widerspricht. 


Blutsenim. 


1 

^P  Das  Iibjtsennn  \on  Katz*^n,  Kanineben  und  Men>cbcn  ruft 
'nach  dnn  Verim|*f<'u  auf  di<^  Cornt*a  von  Kani  riehen  almliche  Wirkungen 
wie  die  Vaecine'Lyni[jhe  hervor.  Nach  (> — 24  Stun<len  entstehcr}  Hyper- 
ämie der  ('onjimctiva  hulbi  imd  paljjflpralis  nnt  stärkerer  Ahsonderimg, 
Trühuni:  aber  niehi  Krbobensein  der  Ftnstichsietle  und  ihrer  Fmi^^ehung» 
und  Krusten  am  freien  Rande  der  LidiT.  Dieses  Hild  ist  noch  am  zweiten 
und  dritten  Tagi'  erkennl>ar.     Am  \ierteu  Tage  entsteht  eine  t'Iceration 


1)  Fischer,  Zeitscbr.  f.  Hygiene.   Bd.  XXXiX.   S,  447. 
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imtl  ilit'  L'un/r  llumliaui   wirrt  tihir.       tue 
l)|pibl   das  AiiiL!;**  zwei  Ins  drei  Tage  lang, 
sioli   dann   /nrnrk/jdiÜdrn.     l[y|H»|*y(>n   i-ntstcht  nicht. 


an  d**r  Beiininirini^'sstrllr 
sonderiiim'  wird   f^itriti.     S 


IL  Die  Pellagra. 

1,  Allgemeines  über  Entstehen  und  Verlauf, 

Dir-  Fiage  nach  der  L'rsache  der  Pellagra  ist  l>is  heutö  ruchl  sirl 
/A\  hcantwort/^n  gewesen.     Vielfach  wird    ancli    jetzt   noch   an^enumtne 
d*'iss»  wenn  der  Mais    von  Maisfiacillen    ht^faJlen  wird,    eiweissartiire  imd 
hasisclic  Zciscl;<uni,^s[irtidnetc    unlirkannlcr    Zii^;arnnM»nse»/iing    imi.siebii 
die  bei  Maisesserii  den  Maidtsunis  uder  die  rdla^^ra  erzengen. 

Versuche  mit  ßouillüncuUuren  aus  verdorbeneni  Mais,  Uii*  an  Thier 
anirestelll   wurden,  ertraben  ein   Verpftunjß^sbikb  das  der  Pellagra  /ihnJii 
st'in  soll.     Desji^h'ichen    sollen  dyrcli    eine    ans    veniorbcnein  Mais    hex 
i-estclUe  Ttnetiir    die  Synii^loiue    der  Peilairni    bei    s<*hlech(    genäli 
Individuen  hervorgerufen  werden  sein»     tvine  Tiuctur    ans    l^^sufm 
Mais  iibt  keinerlei  schädliche  EinHüsse  auf  Thiere  aus 

Dagegen  fodtef  anch  rine  suhcu^un  tnier  |»er  os  UTiL:<'\vjui<ii*'  i  ni- tu 
aus  Mais,  der  von  Peni^'illium  irlaucum  beladen  tsl.  Katton  in  wenkü 
Standen.  Ani^rblich  sollen  t^s  |jhenolartitre  Kör|*cr  sein,  denen  die  lii 
Wirkung  znkonjint.  TJiescUic  verläuft  mit  Kjäni|>fea,  Conlracüooe 
Lähmung  der  hinteren  Glied uiaassen  und  CoUaps,  Aspercilliis  nigi 
\eranlasst  auf  Mais  ebenfalls  das  Entstehen  von  giftigen  ]*ro<lucten*L  J 

Wir  >ind  nicht  iler  Mernuiiü,    dass  diese  Ergebnisse  ir^iendwie  da 
briinigrn  kcmncn.    die   iTsarhe    iler  Pellagra  aufzuklären,    zumal  da 
genannt(*n  Schininujlpil/e  acUdi    andere  Nahrungsunttel    nn»«r  rmvhuv.ti-l 
so  vergiften,  ilass  sie  ganz  ähnliche  Symptome  her\tirrufeii 

Sicher  ist  es  keinenfalls,  dass  die  Pellagra  eine  lnto\i<  ;ii|f>nsti<:»tili'J 
heit    sei,     vorui\sacht    dnrch    lune    chemische    Veränderung    des    Mai^ 
(legenwarl    von    gewissen  Mikroorganisnuui.    wi^nni^hM'ch    man    dit?  Tha 
Sache  zugeben    kann,    dass    aus  verdorbenem   Mais,    d.  h,  in  (legenii 
viin  Gährnngs-  und  Fäirlnissjiilzen,    (lifi**  entstehen,    die  l)ei  Thierffi  «rin 
|iellai:raähnlictH^s  ISild   rrzeugen.     Die  Achnlichkeii    sehlii-sst     abrr  iiiri 
eine  causale  ljcbercius(inuimng  ein^K 

Eiin»  gewisse  Wahrscheirdtehkeil   s<'lieint   denjgegcniiber  die  Amudm 
/A\  haben,  dass  die  Pellagra  eine  chi*onisclie  Irifeelionskrankheil  sei, 
spricht  zuerst  die  Krfahrnng,  dass  die  Krankheit  nach  gewisj^er  Zeil  v^ 


1)  Gosio  et  Ferati,  Arch.  ital,  de  Biologie.  T.  XXVIL  p.  286.   Wir  km 
nicht  zugeben,  dass  die  Annahme  richtig  ist,  dass  bei  der  PeüagrA  der  Tod  fast  5t«^ 
durch  Aspergillösis  entsteht.   Dabei  braucht  nicht  bezweifelt  zu  werden,  tlajs  <I8 
Sporen  von  Aspergillus  fumigatus  und  finorescens  giftige  Stoffe  i»mblti 
(Ceni  und  Bosta,  CentralbL  f.  allgcm.  Path.  u,  pHib*  Anal,  Bd*  XIIL  Ko»  23). 

2)  Nuch  Dal  es  u.  Sion  (Die  Pellagra,  Sper.  Path.  n,  Thernp.  v,  Sotboiif^l 
Bd.  XXIV.  2.  Hälfte)  ist  die  Pellagra  eine  chronische  und  periodisch  wiederkflir»^ 
Intoxicationskrankbeit)  welche  durch  eine  im  verdorbenen  Mats  gebildete,  spfciüsi 
giftige  Substanz  verursacht  wird.    Für  möglich  wird  gehalten,  dass  ein  Pili  an  ^ 
Giftbitdung  bethotligt  sei* 
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nielir  oder  itiindtT  vollst äniiiLa'm  WuhlbefiiKlrn  Recidive  veranlassen  kann. 
Man  müsste  sclmn  im  Mais  oin  l^JWoissLnft,  tlem  syphilitisdier»  ähnlidu 
ruirit'hnicrL   mn  solrlie  Rüfknill^'  **rklärlirl!  zu  iiunhtMi. 

Ivs  wiirrlt"  aber  aurh  lieolMichlei,  dass  in  einem  Falle  t^ne  üeibies- 
kranke  Kran  durdi  SchblVn  bei  einer  Pellapfisen,  die  mit  einem  Ivry- 
Thema  exsudativnm  und  Dureldällen  behaftet  war,  pella^Tr»s  diireli  An- 
steckung wurde. 

Ferner  ist  die  Fellam^nt  lien'diiär,  im  *Sinne  einer  vererbten  Frä- 
disfiosiiion.  «nd  seliliesslieli  wnrdr  neuenlings  erwiesen^),  dass  die 
Pelkigra  bei  Personen  auftrat,  die  früher  stets  gesund  waren,  ans 
(legenden  stammten,  wo  die  l^dlagra  iiifhi  beimiseh  ist,  die  ausserdem 
in  einer  geschlossenen  Anstalt  Monate  »ind  Jahre  lani::  eine  ausi^e- 
zeichneit»  Kost  irenosseii,  und  wenn  sie  einnuil  Poieiiia  erhielten,  nur 
sob'he.  die  aus  d**ni   bestru   Mehh*   bereitet   war. 

Die  Haut    uinl    das  Centralnervensysleni,    nanientlieh    das   liüekeii- 
niark   (Hioterstränge,    G  oirsche    Strange    oder    Quersehnittserweichnng) 
ilden  die  Haopiangriirspunkte  des  Krankbeitsgiftes. 

Als  wesentlielu'  Sytuplnme  sind  hervorzuheben:  flauterkran- 
kuni^en  <Eryihema  aueh  an  iler  Lip|>en-  und  /ungensehleimhaui, 
Srhwelbmgruj.  Seli  wache,  Knpfsclnucr/.en,  ülu'ensansen,  8<diwindel, 
spinale  Störungen  spastischer  Natur,  (isychische  Erkrankung  (rei/.bare 
Sebwaehe,  später  Melancholie,  Stupor,  Demenz),  Krani[ife  mit  dem  Cha- 
rakter der  corliealen  l^pilepsie,  Schkiekliescliwerden,  Diarrhoe  und  Seh- 
Störungen* 

Schon  viel  früher^  als  man  auf  den  iJedanken  gekommen  war,  das 
vielgestaltige  Symptomenbild  der  Pellagra  auf  verdorbeoen  Mais  zurih^k- 
zufuhren,  nahm  man  au,  dass  dundi  ihn  Angenerkrankuniien  entstehen 
können,  wie  die  folgende  Mitthcilung  aus  dem  ersten  Jahre  des  vorigen 
Jahrhimderts  beweist. 

Ein  Madchen,  das  in  Folge  eines  langen  Heisshungers  besonders 
Mais-Brod  gegessen  hatte,  bekam  neben  anderen  Symptomen,  z,  B.  an- 
haltenden Kopfschno'rzen,  ttesicbtsverdunkelung,  Schliesslieh  sab  sie 
kuf  «b*m  recbieri  Angi^  nichts  mehr  uml  wenig  auf  dem  linken,  Die 
'npiUen  waren  erweitert  unrl  fast  ^anz  reactionslos.  Während  der 
Irankenbaus-Hebandlung  mit  nanseosen  und  abführemlen  Mitteln  imd 
Jinwirkenlassen  von  Aunnoniakdämpfen  an  den  Augen  schwanden  die 
?törungcn- 

Eine  bestimmte  Art  von  Sehsiörnngen  tider  ein  bestimmtes  Augen- 
&iden,  welches  der  Pellagra  eigentlnimlich  wäre,  giebt  es  nicht.  Man 
lat  bei  Pellagrusen  die  versebiedensten  Th<^ile  des  Sehorganes  liefallen 
gefunden  und  oft  mit  wenig  Kritik  ohne  Weiteres  angenonnnen,  da^ss  ein 
Zusammenhang  mit  dem  (inmdleiden  besteben  müsse.  Manche  der 
Angerdeiden  s*'beim'n  nur  secmidärer  TSatur  und  nicht  unmittelbare  Gift- 
wirkungen zu  sein,  so  diejenigen,  welche  auf  die  Kachexie  zurückgeführt 
werden.  Auch  die  Ivrkrankung  der  nervösen  Tbeilc  des  Auges  wird 
von  manchen  als  eine  F<di^e  der  Systemerkrankunticrj  des  Rückenmarkes 
und  der  <*ereliralen  Alfet^nonen  angesehen,  welche  ja  au(*h  bei  nicht 
-'eLlagTÜsen  äbniiches  bcrvtirrufen. 

Nach  den  Landstrichen,  wo  die  Beobachtungen  geniaehi  woiden  sind, 


1)  ZUtarovic,  Jalirbijclier  f.  Psychiatrie.   Bd.  XIX.   liKR».  S.  2811. 
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traten  Verscliiedenheilen  auf.  So  hat  man  in  Gegenden,  wo  irleichzeiti^^ 
Malaria  und  Pellagra  lierrschen,  Augenerkrankungen,  insbesondere  Reti- 
nitis pigmentosa  und  Hemeralopie  beobachtet,  welche  man  auf 
Pellagra  zurückführte,  während  sie,  zum  Theil  von  denselben  Aerzten, 
aucli  bei  Malariakranken  beobachtet  wurden,  welche  niemals  an  PeUagra 
gelitten  hatten.  Der  Verdacht,  dass  hier  in  erster  Linie  die  Malaria  zu 
bescliuldigen  ist,  ersclieint  um  so  gerechtfertigter,  als  Andere  bei 
Pellagrösen  in  von  Malaria  freien  Gegenden  solche  Symptome  nienial> 
finden  konnten;  docli  ist  aucli  diese  Angabe  nicht  unbestritten. 

Wenn  wir  in  dem  Folgenden  die  Beobachtungen  über  Augenerkran- 
kungen bei  Pellagra  wiedergeben,  so  sind  wir  weit  entfernt,  den  ätiolo- 
gischen Zusammenhang  stets  für  erwiesen  anzusehen. 


2.   Erkrankungen  der  Lider,  Bindehaut  und  Hornhaut. 

Im  Zusammenhange  mit  der  Pellagra  sollen  entstehen:  Eczem  und 
l^rvsipel  der  Lider,  palpebralc  Phlegmone,  Blepharitis,  katarrhalisch«' 
und  eiterige  Conjunctivitis,  Keratitis  und  Comealabscess ^),  femer  (it> 
schwüre  und  Necrose  der  Hornhaut 2).  Häufig  zeigten  sich  epitheliale 
Abrasionen  an  den  Commissuren  der  Lider,  oder  den  ganzen  Lidrand 
einnehmend,  ähnlich  wie  in  allen  übrigen  Partien  der  Haut  und  hervor- 
irerufcn  durch  (Mne  gleichzeitige  Conjunctivitis ^l  Für  die  Comeal- 
geschwüre  wird  die  Mögliclikeit  angenommen,  dass  dieselben  nicht  uun 
einem  A bscesse  oder  einer  Pustel  entstehen,  sondern  häufiger  durch  ein 
Abfallen  des  Epithels  beziehungsweise  eine  Desquamation,  analog  der- 
jenigen, welche  sich  an  der  Haut  und  der  Zunge  zeigt.  Man  fand  hei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  an  den  Rändern  der  Geschwüre  die 
Bowman'sch(»  Membran  zw^ar  intact,  aber  nicht  mit  Pilpithel  bekleidet. 
An  solchen  abgeschuppten  Stellen  entwickeln  sich  alsdann  Ulcus  serpens, 
Necrosen  und  oberflächliche  Geschwüre,  deren  Ueberreste  man  häulii: 
finden  kann,  indem  hie  und  da  die  r)Owman'sche  Membran  fehlt  un<l 
das  Epithel  unregelmässig  re]>roducirt  ist.  Diese  Desquamation  de> 
Ejiithels  wurde  nicht  nur  b(M  den  gewöhnlichen  Kachexien  gefunden, 
sondern  auch  bei  Typhus  |)ellagrosus,  wo  der  Ernährungszustand  noeli 
keineswegs  herabgekommen  war.  Diese  Verändenmgen  werden  als  /u 
den  Symptomen  der  Pellagra  gehörig  betrachtet^). 


3.   Veränderungen  des  Augenhintergrundes. 

Ueber  die  IJetheiligung  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven  gehen  wohl 
die  Ansichten  am  weitesten  auseinander.  Während  von  der  einen  Seite*^ 
\  crschiedene  l^rkrankungen  derselben  als  die  häufigsten  Augenleiden  l>oi 
Pellagra  angegeben  werden,  wird  das  Vorkommen  lieferer  Störungen  von 


1)  Ferradas,  Congr.  internaz.  d'Ottalm.   Milano  1880.  Soweit  uns  die  itali^ 
nischo  Literatur  nicht  zugänglich  war  ist  meist  nach  Bietti  citirt. 

2)  Kampoldi,  Annal.  di  Ottalui.  T.  \1V.  p.  99. 

:\)  Bietti,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1901.  S.  337. 

4)  Bietti,  1.  c. 

.■))   Kampoldi,  1.  c. 
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[er  amleren*)  iränzlieli   hostrittjen.    und    nor    »las  Aiiftreti^n  von  Circula- 
ionsstöruoi^en  zugepben, 

in  litT  l*ii[»illo  sind  leichte  Verschiff erung  th^r  Grenzen,  Tndiung 
des  Geweiies.  Anämie,  ahfT  aocli  llypenimie,  leirlije  Papiüitis,  Verfärbunir 
und  Atrophie  heobachtet  worden.  I^eüüglieli  der  letzteren  ist  es  zweifel- 
iift,  dIi  es  sich  um  die  einfaclje,  niclit  entziindli*  lie  Degeneration  handelt, 
yfie  man  sie  auch  sonst  hei  Sy.stenierkranknni;en  des  lüickennuirkes 
findet,  oder  um  die  neuritisclie  Form.  In  zwei  Fallen,  wo  eine  mikro- 
knpisrlie  rntersuchiing  ijema^dii  wurde,  fanden  sitdi  ein  Seliwvmd  iler 
Sehnerven  his  einseldii^sslirh  dem  t  htasnui,  atntpliische  Fasern,  zahlreiche 
Corpuseida  amylaeea,  aber  auch  Wnelienmgen  de>  Bindegewebes-).  An 
zehn  anderen  untersuchten  Sehnerven  liess  sich  überhaupt  keine  Verände- 
nm^  erkenn**!!'*)-  An  2U  Augen,  wehdu'  intra  viiam  lune  [eichte  Triibunir 
der  l*a]*illengrenzen  ziugten*  waren  im  SehnfMTeti  keine  deultirhcn  cnt- 
ziindlichen  VeramhTimgen  festzustellen,  so  dass  die  iiitia  vitam  irefmidcne 
Versch h 'i erung  d e r  Pa pi 1 1 engrenzen  m i f  ( 'i reu  1  a t ionsstor ungen  m rück- 
ge fuhrt  wurde ^). 

Es  wird  auch  lielumpfel,    dasN    bei    rella;;ra  eint*  Amblyopie  vor- 
komme,   welehr^    auf    einer  Desurgauisalion    ^ou  Sehnerv    tuid  Netzbanl 
^^hernhe.  aber  aneh  durch  chorioi<leah*  Alrophie  hedjngt  sein  kitruic^L 
^B         An  der  NetzhanI  fand  man  circu m|*a|.Mlläre  Trübung.  Oedem.  starke 
^■venöse  llvperämie,  nanu^ntlich   bi:im  sogeoamitru  Tv|ibus  pclJaj^'osus,  die 

I 


t 


•: 


Ui 


'Arterien  dagegen  zuweilen  diinn,   fast   hhitlecn 

Hierher  zu  stellen  ist  viidhui'ht  auch  der  folgende  Krankheitsfall, 
<ler  durch  das  r>este[»en  des  hocbgradigeo  l'Aopblbalnms,  der  Unbeweir- 
lichki'if   der  Ihdbi,  des  mcthauisclien  Kt-tropiurus  der  I  nierlider  und  einer 

igent  hü  in  liehen  Netzhanterkrankung    sieh   von    alli^ji  anderen  bisher  be- 
»liachteten  pellairrösen  Augensl örungen  u nterseheidet. 

Kine  28  jahrige  Frau  erkrankte  vor  I72  Monaten  joit  Kopfsehmerzen, 
Röthung  des  Gesichts  und  Exophthalmus.  \ach  acht  Tagen  trat 
Ectropium   beider  rniejiider  ein,  und  nacb  zehn  Tagen  begann  sie 

lerst  mit  dem  bukeu  mul  dann  mit  dem  rc(dilen  Auge  schl 
sehen.  Wegen  allgcm*^incr  Si-bwache  wurde  sie  bettlägerig. 
\erniogen  nahm  weiter  continuirlich 
schwanden,  wahrend  dii'  Aiig<'nstöriiui;rn  fnrtdauer(en.  Die  Bulhi  heider- 
seiLs  waren  liervorgetrtehen,  in  leichter  Divcr^enzstellimg  und  vallkomnten 
uotteweglich.    Die  obenan  Lider  waren  stark  ödenuitüs,  die  unteren  durch 

ie  liofhirradiir  gesehwoHem'  um!  irerolbelr  ßindeham  nach  aussen  um- 
geroll(.  Die  freilici:eud<^  Biudebaut  war  zum  Tbcil  mit  Horken  bedeckt, 
die  Pupillen  ca.  H  nun  weit.  Die  nplithalmoskopische  Untersuchung 
konnte  wegen  der  Scbwächi'  der  Krank»^n  nichi  sogleich  vorgenommen 
werden, 

;  Die  Diaguosc  IVdlagra  wurde  geshdK,  weil  au  der  Dorsalseite  heider 
Hände  eigenthiimliihe  Excoriationen  imd  ViTdi<'kyngen  vorhanden  waren, 
und    weil    die  Kranke    aus    einer  durch   Pellagra  beimgesucliteu  Gegend 


' cht  er  zu 
Das  Seh- 
d).      Die  Allgcmcinerscheiimnireu 


1)  Bietti,  L  c. 

2)  Stroppa,  AnnaL  di  Ottalm.  T.  IL   p 

3)  Bietti,  1.  c. 

4)  Rnrapoldi.  Annul.  dl  ÜilalmoL  T,  XV 


186.   1872. 
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kam  und  angab^    sirli  wos«tiili('h    mit    Polorifa  rniahn   /ii   hiihoii. 
(Jebrancli  von  Solutiu  Fowicri   l>nsscrt<^  sich  der  Svliwäclii*/.ujsUiniL 

Die    nfilttlialmosko|iisrfr('  l^nl  orsiu^hung  ergab,    dass   rwhtc 
seits  die  Fa[>illr    trüb,  i^rauröthliLdu    wie    mit    rinem  Schleier    \mivi 
war.  so  dass  man  ihren   Itand  kaum  zu  erkennrn  \«Tiiiocbtf\     Dir  Nc 
haut   war  v'uv^s  tim   di<*  l*api!b"  wallaiti^   \urirelrii'l>erL  i:raiiweis.s  inühi*^ 
iindurch^sirldi^.  coiH-etitriscIi  i^^eMreill,   die  lihitirtdaiise  /^e.schlan^elL 
Niveandifleren;«  zwistdi^r»  <ler  irnisslen  Erliefmng  des  Netzhuuhirult«?^ 
der  Pa[MlleniIiirhe  beinig  :J  1).     Der  Aiiüeugrund  aiisscrhiilb  tVu^er  Znj 
war  gesund.     Die  Sehsebfirie  lietruü  V50*  Gesirhisfebl  und  FarlieriempliK 
(bmg  waren   normal. 

In    sclundlem  Temp»»    Irai   Jiessenni::    rin.     Naeb   vier  Wncheß  w^ 
der  Exopbtbafmns    gesebwundefi,    die  Bnlbi    frei   bewedich,    da-s    iinlo 
lad  riii'ht   mehr  erlrnpionirt.     Nach  ea.  sechs  Worhen  war 

Am    linken    Auiir    war    di<'   Papille    leieht    \orra^a*nd,   rother 
normal,  di<^  Netzhaut   nur  <;twas    weniger    dnrrlisicbtiü.    die   \  eueii    110^ 
etwas  gesehlängelt.      Am    rrrli!»Mi    Atiiie    erschien    die  PafnUe  la*ei 
l>la,sser.  am  olieren  inni-ren  (^hiadranten    wie    mit    einem  grauen  iSehleifl| 
bedeekl.     NiveaudiU'eren/  l'ehlte.     Ikmh*  Auiien  waren  äusserlieh  nonin 
Nach  acht  Wixdit'ii  wurde  die  Krankr    aus    dem  Krankeidians  enllasj«»».'' 
Xac'h  ea,  <irei  Monaten  war  die  Sehsrhärfe  beiderseits  ß/^,, 

Wahrselieiidicli  l>es!and  hier  ein  borhgradiges  Üedem  des  gesaiuiutn 
iirbitalcD    Zell;i('webrs,    das    den    Sidm<'rven    wie    die    rd>rigen    orbifalrij 
Nervenstänune    durch  Driudv    tellungsnnlahig    machte    und    so    auch  dit 
nieehaDisch    bedingte    Hewegungsstörurig    der    Angäpfel    sowie    die  6eh 
störnnjt:    erzeuiitr.      Hie    letztere    war    jedenfalJs  auch  intrao^ndar  chin-l 
die  eigenthiindii'hc  Netzlnuiterkrankuuii   tnitlaedingt  —  mil  Sicberlii'ii  kann] 
sie     nii'ht     rvrkhirt     wcrdr^n.       Möglich     wärr,     dass     die    rnhltratinti    df5 
retrobulbären    Zellgewebes    die    Sclera    rings    um    den    Sehnerven    mn-| 
gedrückl  habej  wälirend  der  Sehner\enko[jf,    selbst    in  Folge    des  IiucIh-I 
gradigen  FAophthaInms  i^^espaont;  relativ  eingezogen  blielK    Damit  würde] 
tlie  Fahenliildun^  der  Nclzliaul    und  die   ^'onsecutive.    durch    Druck    lu'- 
dingte  Tiidning  vereinbar  sein,    und    auch  das  rascije  N'crseh winden  dw ' 
Xe(;?,hant  Walles  erklärt   werden  kramen  ^>. 

Von  niaoelHTt  l$etd)acbtern  wird  die  h*eiinitis  }iigmeuli»i^d  in 
nahe  Beziehnng  zur  l*clkigra  LMd)rarht.  und  zwar  SMVV(dd  die  erwor- 
bene^ als  aneh  die  ani;f'boren(\  welche  besonricrs  hänltü  bei  den  NVIe 
konmien  von  Pellairrösen  beobachtei   wurde. 

In  zwei  Fällen  hatte  Jahre  lang  XachtblindheU  hcsiaJhien,  >c]iiie^v 
licli  war  der  Tud  dureh  pellaü rnse  Kachexie  erfoliiL  Die  mikroskrt- 
pisehe  l'ntersnchnng  ergab  eonceritriseh  fnrtsclireitende  Airopliie  rfi'r 
Nervensnbsianz.  In  der  Peripherie  war  keine  Sjmr  \on  Zapfen  l»t- 
ziehuDgsweise  Stäbchen,  Gani^lienzellen  und  Nervenfasern  vorhanden,  b 
der  Nähe  des  Pnb^s  wurde  die  Nelzhanlstrut^tur  wieder  normal  daiW» 
waren  an  der  i>ra  serrata  die  V(T:im!erungcn  an»  stärksten,  liier  zri^i» 
sich  die  Gefässwandungcn  \erdH*kt  und  vtm  nengebildetem  oder  h)'P«> 
trofdiiscliem  Bindege\^^d)r  umgeberh 


1)  Grarofolo,  Wiener  med.  Presse.  IWL  Ko.  3<>.  S.  164£>. 
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Inj  Xetzhauljü;rvvrbo  vorslrpiit  lagen  iiiire^elniässi^  i^Tstaltric  l'i/^nurni- 
ic«]'l|pn;  das  Pitinientepithol  war  olM^nfalls  ^^os^'liwtinden,  Jin  einzelnen  Stellen 
bis  auf  das  farMose  SiromaM. 

Hs  srfieint,  wie  gesagt,  vor/ukunnurri.  class  ^lie  Ivrankhcil  mler  dir 
Kranklieitsanlagi'  von  [lella^röseri  lullern  anf  die  Kinder  vererlil  werden 
kann.  So  wurden  zwei  lirüdei-  davon  betrnß'en.  \\r'\  dein  einen  Vim  ihnen 
sah  man  niiregelnuLSsig  riiiütürniii;  mn  die  Marnhi  nniimnUieU'  Pigmeni- 
fleeke.  Die  l*eri|>herie  des  (TesirhlsfVhh's  war  normal,  dnrli  f^ind  sieh  ein 
Ringseotont  in  der  Zone  vnn   \2^  bis  30^'*). 

Hemeralopie  ohne  die  ly|iisehen  Veriin(Jenme:en  der  Kelinitis 
pii.mientosa    srdl    namenllieh    im   Frohjahr   und   Herbst   bäuh^'^    bei  Pella- 

tpnisen  auftreten   und  /war  ni<dü   nnr  in   Malariit^ejtieiidrfK    sninlern    anch 

yn  hoehgelep'neii  IVdla^Ltrailisirieten.  In  einen»  Falle  wurde  gleieh/eiti^ 
oioe  CongesüüU  der  Chorioidea    gegen    den    Aeijuatur    hin,    peripapilläre 

^Trübung  der  Netzbaut,  nanientlicli  re^^lils,  wo  die  Arterien  sehr  dünn 
waren,  bei  sr>nsr  rosenrother,  injieirter  Piqnlle  gesehen^».  Uns  Wesen 
der  Hemerabi|Me  erblirkte  man  in  einer  lymjdnilisrbrn  Stinnmi:  der  (iliar- 
zone,  Ein  wiederholles  liinlreten  derselben  veranlasse  Wuelierung  des 
Bindegewebes    und  Zerfall    der  Nervenolemente.      iJje    iSedingungen    für 

(Stdehe  St^iuungen  sollen  besonders  bei  der  Kaehexia  pelhtgn»sa  gegelien 
sein;    auch    das  Arlit^ilen    der    Landleutr    in    ür4iiiekter  Siellung   komme 

[in  l^ot rächt*). 

Der  Zusamnjenharig  dieser  Netzhautaffectionen  mir  der  Pellagra, 
oder  der  von  ihr  liervorgernfeneü  Kachexie,  oder  auch  mit  Malaria  ist, 
wie  bereits  erwähn!,  vielfach  erörtert^  ciber  niebt  üeklail  worden.  Nicht 
wenige  Peobachtcr,  vvelclir  im  (fattzen  ülier  224  Hcoliachluugen  verfügen, 
haben  diese  \  erandernngen  bei  Pellagra  niemals  gesehen^). 

Zwanzii^  linHn  von  Individuen,  die  an  Tvplms  fiellagrosus  ge- 
storben waren,  zeigten  keine  Ins  tu  logische  Vcr;iudcntn;!  der  Netz- 
haut, auch  nicht  bei  Anwendung  der  niodernon  Farbt^mcihoden**), 

An  der  Aderhaut  fand  man  Hyperämie,  ScIetTichorioidiii.s  |H>s»erior, 
Atrophie "^l,  auch  in  (icslalt  ausgedehnter  Flecke,  die  mit  grossen  Klumpen 

IVon  schwarzem  Pigim^nte  brsurt  waren,  welches  iheils  die  Net/Jiaut 
durchdrmigen,  theils  unter  derselben  sich  angesammelt  hatle^L  Bei  einer 
bntersuehung  von  Irrsinnigen  mit  117  ophtlialmoskopiselien  Befunden 
Standen  sich  30  Mal  Alinorndinten,  wie  Segmentati(ui  des  Chtmoideal- 
pigim^nies,  hei  dünnen  (lefässen,  Idassen  oder  irübi^n  PapilJen,  trüber, 
Iteziehungsweise  verfäibter  Netzhaut.  \'on  dit^sen  ruiersurhten  litten 
^ehn  an   PellaiTa^L     Da    niebt    ariürL'i'bfn    ist.    wie    \  ir|   I*rllaijn»sc    tm 


1)  Rampoldi,  Annab  di  Ottalm,   L  c,   T.  XIL   p.  268  urul  T.  Xllb   p,  523* 

2)  Gaaila,  Annal.  di  OttalnL  T.  XJIL    p,  'J47  und  251. 

3)  Quaglino,  Gax.  med.  di  Lombard,   1856,   p.  2Si. 

4)  Eampoldi^  1,  c. 

5)  Bietti,  L  c. 

6)  Bietti,  1.  c. 

7)  Ferradaa,  b  c, 

8)  Dcnti,  Gaz.  med,  itäl,  Lombard.   1884,  p,  147, 

9)  Riva,  Annal.  di  Otfalm,  T.  IX.  p.  161. 
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(ianzen  unter  den  117  Befunden  vorhanden  waren,    so  lässt    sich    nicht 
entneliinen,  in  wie  weit  ein  Zusammenhang  w*ahrscheinlich  ist. 

Mohrfach    werden    aucli  Glaskörperirühungen    und  Myodesopsie   w- 
wähnt. 


4.   Anderweitige  Sehstörungen. 

Verschiedene  Jjeobachter  wollen  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  Kinschränkung  des  Cf esichtsfeldes  gefunden  hahen.  Ks  ist 
aber  nicht  klar,  um  was  es  sicli  gehandelt  hat. 

Von  der  Pupille  wird  Erweiterung,  Verengerung  und  Starre  er- 
wähnt. In  Anbetracht  der  nervösen  und  psychischen  Erkrankungen, 
welclie  die  Pellagra  hervorruft,  wird  man  die  verschiedensten  Verände- 
rungen erwarten  dürfen.  Bei  Ungleichheit  soll  in  der  Regel  di<*  rechte 
die  weitere  sein^). 

Niclit  selten  scheint  Linsentrübung^ vorzukommen,  ohne  typische 
Form.  Bei  dieser  auch  sonst  recht  häufigen  Erkrankung  würde  es  zur 
Feststellung  des  ätiologischen  Zusammenhanges  des  Nachweises  bedürfen, 
dass  sie  bei  Pellagrösen  häufiger  ist  als  hei  anderen  Personen  der  ent- 
sprechenden Altersklasse. 

Wenn  schliesslich  sogar  fortschreitende  Kurzsichtigkeit  auf  R<?chnunir 
der  Pellagra  gesetzt  wird,  so  wird  man  zwingendere  Beweise  verlaniren 
dürfen,  als  vereinzelte  Reobachtungen. 

.  Bei  den  vielfachen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  welche  rlit* 
Pellagra  hervorruft,  wäre  das  Auftreten  von  Augenmuskelstöruni'cn 
nicht  auffällig.  Ptosis  und  Diplopie  werden  mehrfach  angegeben,  letzten» 
ohne  nähere  Analvs(*  der  Störung. 


5.   Statistisches. 

Dass  nicht  jede  Veränderung  am  Auge,  welche  man  bei  der  Pellagra 
lindet,  nun  auch  durch  diese  hervorgerufen  sein  muss,  bedürfte  kaum 
der  Krwähnung,  wenn  man  nicht  bei  mancher  Statistik  den  Eindrurk 
gewänne,  dass  diese  eigentlich  selbstverständliche  Thatsache  nicht  ^^*- 
nügend  beachtet  worden  ist.  Man  bedenke,  welche  unendliche  Anzahl 
von  Augenleiden  man  bei  iinalogem  Vorgehen  mit  der  Tubercuh»se  oder 
Sy[)hilis  in  \'erbindung  bringen  könnte.  Aber  auch,  wo  eine  strengen' 
Kritik  ireül)t  worden,  erscheint  (\s  begn»iflich,  dass  die  Angaben  (i«'r 
Ophthalmologen,  welche  die  ijinen  in  der  Sprechstunde  als  augenkrank 
zugehi'uden  Pellagrös(»n  regist  riren,  ganz  andere  Zalilen  aufweisen  müssen, 
als  dicjcnig(Mi  der  Irrenärzte,  oder  solcher,  w(*lche  ein  nicht  ausgesuchtes 
beliebiges  Material  von  Pellagrösen  auf  etwaige  Augenleiden  untersuchten. 

Wir  geben  im  Folgenden  einige  derartige,  nicht  übereinstimmende 
stat  ist ische   Erhebungen  ^). 

1)  Lombroso,  Trattato  proiilattico  e  clinico  della  Pellagre.  Torino  1892. 

2)  Lombroso,  1.  c.  —  Tebaldi,  Hivista  clinica.  1870.  p.  201,  254,  287.- 
Manfredi  u.  Flarar,  rit.  bei  Lombroso,  llivist.  clin.  di  Bologna.   1869.  30.  NV. 
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Zahl  der  beobachteten  Fälle 


482 

50 

102  Mal 

28  „ 

.— 



29  Mal 

— 

23  , 

— 

o 

•^  « 

— 

14  . 

— 

3  , 

"" 

10  . 

50 


U 


Mydriasis 

Myosis 

Rauchige,    gelbe    oder   graue  Verfärbung 
der  Netzhaut 


Verengerung     der 
ge  fasse      .     .     . 


arteriellen    Netzhaut- 


Erweiterung  der  venösen  Netzhautgefassc 

Anämie  (?)  der  Papille 

Atrophie  der  Papille 

Röthung  der  Papille 

Verschiedenheit  der  Erkrankung  an  beiden 

Augen 

Augenhintergrund  normal 


14  Mal    ;       — 
11  Mal 


11 
1 


18     . 
11     . 


Plinen  durchaus  vorurtheiJsfreien  Eindruck  maclu  die  folgende* 
Statistik,  welche  an  den  Insassen  verschiedener  Irrenanstalten 
und  Pellagrahäuser  festgestellt  wurde.  Im  Ganzen  wurden  120  Per- 
sonen untersucht.  Bei  98  war  die  xVugenspiegeluntersuchung  möglich, 
bei  65  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  und  bei  55  die  Aufnahme  des 
Gesichtsfeldes.     Es  ergab  sich: 

Hemeralopie  oder  Retinitis  pigmentosa  ...  0  (!)  M 

Beiderseitige  Verfärbung  der  Papille      ...  12 

Einseitige                „             -         r           ...  2 

Atrophie  der  Papille 1 

Papillenränder  verwischt  beiderseits  ....  11 

„                     „         einerseits    ....  4 

Erweiterung  der  Netzhautvenen  beiderseits      .  9 

„             y,                ^              einerseits  .     .  3 

Venenpuls  an  der  Papillenmitte 1 

Enge  Arterien  beiderseits 4 

„            „        einerseits 1 

Blutleere  Arterien  bei  Atherom 1 

Netzhauttrübung 2 

Negativer  ophthalmoskopischer  l^efund  ...  64 

Einseitig  negativer  Befund 4 

Nebenbefunde:  Astigmatismus  in  zwei  Fällen, 
glaucomatr»se    Excavation    der   Papille    und 

Staphyloma  posticum  in  je  einem  Falle      .  4 

Homhautgeschwür .  5 

Hornhautflecke 7 

Linsentrübung 12 

Hintere  Svnechie 1 


1)  Dabei  waren  unter  den  Untersuchten  32  Fälle  erblich  mit  Pellagra  belastet. 
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Anisokorie 3 

Conjunctintis  catarrlialis 26 

Ptosis 2 

Pterygiuiu 1 

Einseitiire  Atro])bie  des  Bulbus 1 

Die  Schsehärfe  der  130  untersuchten  Augen  war  wie  folirt: 

Bei  75  Kranken  ^o/^^. 

Bei  27  Kranken  ^%o. 

Bei  14  Kranken  ^V^o- 

Bei     9  Kranken  ^o/^^. 

Bei     5  Kranken  ^^/^o. 

In  jedem  Falle  war  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  Horn- 
haut oder  Linsentrübungen.  Astigmatismus  oder  vorgerücktes  Alter  zu- 
rückzuführen i). 

Grosse  Nerscliiedenheiten  weisen  auch  die  Begleitsymptonie  der 
Pellagra  bei  den  einzelnen  Erkrankten  auf.  So  soll  in  den,  in  der 
umstehenden  Tabelle  angeführten  18  Ftällen  von  Hyperämie  der  Papille 
Exaltation  mit  der  Tendenz  zum  Selbstmord  und  Pyromanie,  dagegen 
in  den  elf  Fällen  mit  Anämie  der  Papille  und  dünnen,  spärlichen  Ge- 
fässen  De|)ressionszustände    mit   Ernährungsstönm^^en    bestanden    haben. 

III.  Heufieber. 

Beim  lleufieber  wird  eine  einfache  Conjunctivitis  und  Blepharitis 
beobachtet.  Jucken  und  Lichtscheu  fallen  dabei  lästig.  Die  Entzünduni: 
ist  selten  so  heftig,  dass  der  Eindruck  einer  schweren  Conjunctival- 
erkrankung  entsteht.  Bei  350  Fällen  von  Heufieber  waren  nur  3  Mal 
die  Auizen  nicht  betheiligt.     Die  Prognose  ist  immer  gut 2). 

Die  im  Innern  der  Pollen  von  Gramineen  enthaltenen  Stärkekömer, 
beziehungsweise  die  diesen  anhaftenden  eiweissartigen  Verbindungen  sollen 
das  (Jift  darstellen,  das  bei  besonders  hierzu  disponirten  Individuen  da> 
lleiilieber  erzeugt. 

Das  unvermeidliche  „Antitoxin*'  soll  auch  hier  helfen.  Besser  isi 
vorläuliii  noch  eine  symptomatische  Behandlung. 

Die  Pollen  des  Roggens  enthalten  40  pCt.  Eiweisskörper.  An  ihnen 
haftet  das  Toxin,  und  zwar  speciell  an  den  Albuminsubstanzen.  Das 
Toxalbumin,  als  welches  sich  danach  das  lleufiebertoxin  charakterisirt. 
ist  gegen  h("»liere  Temperatur  recht  beständig.  Bis  zu  70®  wird  es  kaum 
geschädigi,  bei  1)0  100®  tritt  eine  Abschwächung  der  Giftwirkung  um 
etwa  Y4  ^'i"?  "n^l  selbst  stundenlanges  Erhitzen  auf  120®  zerstört  es 
nicht  völlig,  es  bedarf  dazu  vielmehr  längerer  Erhitzung  auf  150®.  Auch 
liegen  Säuren  ist  das  Toxalbumin  sehr  beständig,  empfindlicher  gegen 
Alkalien.  Enzyme  (Pepsin,  Try])sin)  bedingen  wohl  eine  Abschwächung. 
\erm(")grn  aber  nicht  es  vollständig  zu  zerstören^). 


1)  Bietti,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1901. 

2)  Franke,  73.  Naturforschervers.  Hamburg  1901. 

.S)   Kammann,  Beitr.  z.  ehem.  Phys.  und  Pathol.   1904.   S.  346. 
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IV*  Thyreoidea. 
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Es  s**ln*irii,  ilasjs  maiieiie  Faür  viui  schwerer  Neuritis  afiim  unbe- 
kannter Herkunft,  die  in  den  lrizt*'n  J;diren  sirh  (TeiüTjet  haben,  auf 
Th yroid i ni: e I »ran eh   zu r li e kzii fii b ren  sind. 

I^s  Juiinleh  sieh  um  ein^^  partielle  Neuriris  reiruhnlbiiiis  mit  r**n- 
ftralem  Si/ottun,  Die  Papille  erseheini  etwas  mehr  alterirt  als  in  iU'v 
Alkohol-  oder  Tahak-Neuritis,  td"(  liy|>enijiiiseh,  die  Vrnen  iresebwoMeiL 
gesehlangeh,  die  Arterien  versehleierl.  Diese  Symptdnre  bestehen  inudi- 
hängii:  von  fler  betdicln liehen  Alninhnir  der  Srliscliarfe. 

Hislier  ist  diese  Neuritis  bei  vi«*r  Frauen  und  einem  Mann,  die  im 
itcr  von  30 — 40  Jahnni  waren,  einiiie  Monate  naeh  riem  Ueg^inne  der 
Ivnr  Ijenbaehtet  worden.  Sie  hatten  tbeilweisc  nberniässiire  DoNon  von 
Thjruidin  jL^ennmimTi  und  dadurch  viid  Korjier^ewicdif  ein^ebiissl.  ohne 
antlrrweitifi;e  Symptome  des  eiii;entbeheii  Thyrnidismus  zu  hekmnmi'n, 
während  einige  allgemeine  nervös«*  "^türunfien  bestanden.  Nachdem  sieh 
f-inmal  Selist^min^en  eingestallt  hauen,  fiel  die  Sehsehärfe  in  IVs— '^  M*»- 
aten  auf  7io  ^'"''  weniger,  an  beidrn  Angen  aber  versehiedeu  stark. 

Wird  das  Mittel  Musgeset/J,  sti  erfnini  die  Krkianknni:  einen  Still- 
stand, bleibt  eine  Zeil  hin<r  siatinniir,  nud  dami  sleiiri  dit*  Srhsehärfe  anf 
ie  nui^niale  Hrdte.  Sind  aber  die  Keünal^^elasse  er^Tiffen.  st*  dauert 
s  mehrere  Monate,  um   ein  zufriedenstellendes  Kndresultat   zu  erhalten. 

Für  dir  lieh  and  lung  empfehlen  sieh  hu-ale  Blutentzielumi^^en,  s|»ätrr 
Stryelinin  und   Eh^ctrieifät. 

Einen  lyjnschen  Fall  Vi  einer  sohhen  Krkrankmm  biu  ein  *ill  jähriger 
Mann  dar,  der  wet:en  FeUleibigkeii  Th  y  rn i d i n i a I* l<^ t  ( e n  in  sl eisenden 
Mengen  genommen  nnd  dadun-h  in  arhi  Monaten  2t>  ki:  ;in  Krir|*or- 
gewieht  verloren  hatte.  Später  wurde  er,  irl>  n-  nenn  Tablelini  lä^rlieh 
nahm,  nervös,  seblaflos,  matt  nnd  sehwaehsirhtig.  F>  /eiiifn  sieh  am 
Auge:  Hyperämie  der  Papillen  ohn**  Fiitziindong.  venöse  Slase  in  den 
Ketinalgefässenj  leichter  Srhnu.*rz  In-i  Druek  auf  den  Aii^afib'L  Scdimerz- 
haftigkeil   der  AngenbeweL^mgen. 

\  ■  SR  =  v«^.  ^1'  =  Vo- 

'  hs  bestand  ein  abs<dntes  Seut  oin   von  i-a,   10'^  rcrlils,  rin   itdiOi\es 

Seotom  links.  Das  peripheriselH^  tiesiehtsfVId  war  iniaet.  Verbnifn 
wurde  der  Gebrauch  von  Thu'oidin,  AlkuluKl  utid  Tabak,  und  lleurleloup 
an  den  Srhlfifen  zweimal  wöchentlich  ;ip|dicjrl.  Die  Sehsehärfe  lud»  sicd^ 
bei  Reslrhenhleibi^n  tier  nphlhjdnMisknpisrhru  SymptnttH\  Zeilweilii^  be- 
standi'U  l\opfselnnei/eiu     Niuh  etwa  /,\\v]  Mnrmien   war: 

SR  =  V,,  sr,  =  V,. 

Rerliis    war   nutdi    ein    leichtes  Scutuni    tör  Ruth    nrnl  <iritn.     Das 
iperipherisehe  (Tesiehtsfekl  frir  Weiss    und  Farben    erschien    normal,    bis 
auf  eine  sehr  leichte  Einenguntr  für  Weiss  in  dem  oberen  äusseren  t^ua- 
dranten  des  rechten  Auges. 
Nach  drei  Monaten  war: 

.SR  =  73.  SL  =  V,. 
Ein  centrales  Sctitom  bestand  nicht  mehr.    l»ii>  KHr[)i'ri:r\virhf  wiir 
Kinr^^e  Tairt^    s[iättT  wühui    die  Retina  he  neu   iv^rU  ein   wenig 


1)  Coppez,  Archives  d^Ophllmlmologie.    f.  XX,   1900.  p,  656. 
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turiiescent,  die  Arterien  erschienen  diircli  weissliche  Fädchcn  eingesäumt. 
Die  Sehscliärfe  nahm  immer  mehr  zu. 

Auch  Thiere  können  in  derselben  Weise  durch  Thyroidin  -N-h- 
st  (')rungen  bekommen : 

Kine  Jagdliündin,  die  um  mager  zu  worden  einen  Monat  hing  täglich 
2  Tliyroidin-Tabletten,  \on  denen  jede  0,384  g  frischem  Thyreoidea- 
l^iXlract  entsprach,  erhalten  hatte,  war  nach  dieser  Zeit  fast  blind.  Narh 
Aussetzen  des  Mittels  kehrte  das  (lesicht  V(m  selbst,  doch  nirht  wied<T 
vollständig  zurück. 


V.  BaumwoUensamen. 

Die  übermässige  und  ausschliesslirhe  Ernährung  von  Thieren  niii 
lUiumwoliensamen  erzeugt  die  „Baumwoliensanienblindheit^.  Viele  Kinder 
einer  Herd(»  wurden  dadurch  amblyopisch.  andere  amaurotisch,  alJe  aber 
wiesen  entzündete  Augen  auf.  Nebenher  zeigten  sie  einen  unsicheren, 
schwankenden  (fang,  eine  schnelle,  mühsame  Athmung,  Durchfall.  Ver- 
lust des  Wiederkauens,  Zittern  der  Glieder,  Fieber  und  aligenieino  nervüso 
Störungen.  Schwer  befallene  Thiere  können  sich,  wenn  sie  hingefallen 
sind,  kaum  oder  nicht  wieder  erheben.  Die  Athmungsstönmgen  können 
Erstickungsgefahr  \eranlassen.     Bisweilen  erscheint  Venenpuls. 

Die  ersten  acuten  Störungen  am  Auge,  die  bisweilen  nur  einseitig 
auftreten,  werden  oft  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  nicht  gesehen. 

An  der  (.'ornea  entstehen  Abscesse  von  der  Grösse  einer  klein«'n 
punktfönnigen  Ulceration  bis  zu  einem  bauchig  V(»rspringenden  Staphyloni. 
das  die  ganze  Cornealfläche  einnimmt,  und  stellenweis  die  tieferen  Ge- 
webe in  Mitleidenschaft  zieht.  Bei  manchen  Thieren  entleert  sich  Eiter, 
der  über  das  Gesicht  huift  und  stellenweis  die  Haut  excoriirl. 

Wo  nur  ein  opaker  Fleck  sichtbar  ist,  da  enthüllt  eine  nähen* 
rnterstichung  das  Vorhandensein  eines  kleinen  Geschwürs,  das  staul»- 
oder  sandförmige  Körnchen  enthält.  Die  Flecke  sitzen  zumeisi  lief  in 
der  Hornhaut  und  sind  scharf  innschrieben,  die  grösseren  haben  ihren 
Sitz  auf  der  Ilornhautoberfläche.  lilnizündung  an  den  Conjunctivae  fehlen, 
(^benso  eine  Vascularisationszone  am  Cornealrande. 

Die  staphyiomatöse  Vorwidbung  kann  den  Lidschluss  \  erhindern: 
in  solchen  Fällen  ersehicMi  das  zurückgezogene  obere  Augc^nlid  als  «in 
über  der  unbedeckten  Hornhaut  liegender  geschwollener  Körper. 

Wo  die  Abscesse  sich  auf  die  Iforidiaut  ])cschränktcn,  da  wunh'n 
die  hinteren  Augengewebe,  einschliesslich  des  Sehnerven  normal  befunden. 

Der  geschilderte  patliologische  Zustand  wird  ähnlich  wie  <lie  Folir'Mi 
einer  TrigcMninuslähmung,  d.  h.  als  Folge  einer  Irophischen  Nerven- 
stönmg  erklärt.  Die  l)aumwoll(»nsamen  sollen  schwere  nervöse  Slöruniron 
erzeugen,  die  ihren  Ausdruck  u.  A.  landen  in  einer  Ilerabseizunir  'It'r 
Empfindlichkeit  der  Ibu-nhaut  auch  gegen  eingedrungene  FremdkörjnM-. 
Versiegen  d(M*  Thränensecretion  u.  s.  w.  Die  entstehenden  oberllächliclnMi 
l^]|)iihel\erlusie  gingen  in  tJeschwüre  über,  die  weiterhin  das  Ein(lrin::i'n 
von   Eiterkokken  gestatteten. 

l'nserer  Auflassung  nach  handelt  es  sich  hier  inn  eine  Vergiftung 
)nit  \eränderiem   Eiweiss. 


3.  Gifte,  die  neben  Anderem  Linsentrübung 

erzeugen. 

Seile 

I.  Naphthalin .688 

IL  Naphthol,  Benzonaphthol 698 

III.  Seeale  cornutum 699 

IV.  Salze 708 

a)  Chlomatrium 708 

b)  Anderweitige  Staar  erzeugende  Stoffe 714 

c)  Zucker 717 

V.  Menthol 719 


l  NaphthaUn. 

1.    Allgemeines  über  die  Naphthalinwirkung  am  Auge  des  Thieres. 

Durch  A  rrgiftnng  mit  Naphtluilin  kann  man  bei  gewissen  Thiercn 
mit  zirmiiciKT  Sicherheit  Veränderungen  am  Augenhinlergrunde  und  eine 
Linsentrübung  hervorrufen.  Dieses  Symptomenbild  darf  als  ein  typisches 
bezeichnet  werden,  und  es  bestellen  bezüglich  seiner  Erscheinungsweise  nur 
Meinungsverschiedenheiten  über  die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  ein- 
zelnen Ver<änderungen.  Zwei  Ansichten  stehen  sich  hier  gegenüber,  von 
denen  die  eine  die  Netzhautverändenmgen  als  das  Primäre  und  die 
Staarbildung  als  davon  abhängig  betrachtet  ^),  die  andere  dagegen  die 
Linsentrübung  als  selbstsiändiges  Leiden  ansieht,  welches  bereits  vor 
den  ersten  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  in  seinen  Anfängen 
nachweisbar  sei 2). 

Diese  von  guten  Beobachtern  vertretenen  Widersprüche  nöthigen  zu 
dem  Schlüsse»,  dass  der  Ablauf  der  klinischen  Veränderungen  sieh  an 
feste  Regeln  nicht  bindet.  Es  darf  als  erwiesen  betrachtet  werden, 
dass  die  ersten  Trübungen  der  Lins(*  auftreten  können,  bevor  die  Netz- 
hauterkrankunü  sicli  zeigt,  dass  somit  die  letztere  für  das  Zusiand«- 
kommen  der  crsteren  nicht  noihwendige  Voraussetzung  ist.  Ks  iM  ahi-r 
ebensowenig  zu  bezweifeln,  dass  die  Netzhaut erk rankung  bereits  vor  drr 
Staarbildung  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  darum  (»in  causaler  Zu- 
sammenhang zu  bestehen  braucht.  Sowohl  die  eine  wie  iVw  andere  Vrr- 
äiidcrung  sind  (liftwirkungen,  w(dche  in  vcrschiedeniT  Reihenfolge  anf- 
treien,  wi<'  das  von  anderen  Untersuchern  auch  thatsächli<'h  beobachte 
worden  ist^). 

2.    Ophthalmoskopisches  über  Entwicklung  und  Verlauf  der 

Erkrankung. 

Als  erste  Veränderung  im  Innern  des  Auges  wurde  das  Auftretrii 
/ahlreicher  Kryslalle  im  (ilaskörper  beschrieben'*).     Iläutiijer  sielii 

1)  Panas,  Bullet,  de  rAcademie  de  m^decine  8  ft'vr.  1887  ei  .\rchire> 
.rophthalm.  T.  VII.  p.  D7.  -  Dor,  Ann.  d'Oculist.  T.  XCVII.  p.  246  u.  Rev. 
gönmle  d'Ophihalmol.  1887.  No.  1.  -  Kolinskl,  Arch.  f.Ophthalmol.  Bd.XXXV. 
Abth.  -2. 

2)  Hess,  Verh.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg  1887.  —  Giraud-Teulon. 
Rev.  gi^'nerale  d'Ophihalmol.  T.  VI.  p.  14.  -  -  Helbron,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  U.   S.  433. 

3)  Manca  u.  Ovio,  Arch.  dl  Oitalm.   T.  VI.   läse.  3-4.   p.  69. 

4)  Panas,  1.  c. 
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man  sie  in  dn  NVt/hrint  si*|list  als  zalilrcirlir  SirrnrluMi  und  Stipprhcn 
ohnf  rrkennbarr  Beziehnngcri  zu  den  Grfnssen,  alier  vorwiegend  in  der 
pNäfie  fler  gleich  zn  bcsöh reibenden  Nctzliaulfleeke.  Sie  linden  sich  aber 
nicht  rimstant,  zumal  nirhi  bei  Anwendnnir  einer  öligen  Naphthalin* 
lösung,  dureh  welche  andererseits  die  idjriiicn  Synii^tomr  sieh  an» 
sehnellsteu  entwickeln  sollen. 

Ein  anderes  Frühsyniplojo»  welclirs  der  Krysuillbildnn;;  hauliji^  noch 
jrorau.sgfdii,  ist  eine  Erweit ernn^  der  Ge fasse  des  Ciliar körpers 
"iinrl  der  Aderhant,  besonders  in  der  Ge^^end  der  Wirheivenen. 
lJi(^  ijitervasenhiren  Hannie  röth(*n  siefh  es  treten  Intravasale  anf,  welche 
ilie  änsserste  Peripherie  fasi  ringförmig  umfassen.  Nach  der  Seite  der 
Papille  ist  <liesc  Zone  seharf  abgegrenzt,  walinanl  sie  nar-li  der  Peri- 
pherie allinählieh  verschwindet.  ;VIsdann  entwickeln  sieh  kleine  glän- 
zende Ptjnkte,  welelie  zn  nntTgetmässig  gestalteten  weissen  Flecken  ans- 
wacbsen,  die  iirtin^'r  mehr  naeh  der  Gebend  der  Pafnlle  \t»rriiekcn,  bis 
seliliesslieb  fler  ganze   Angenliintrrgrund.    znnial  nach  nnten,    von    ihnen 

t bedeckt  ist,    abgt^seben  von  der  niiehstdi   l'mgebnng  der  Papille.     Nicht 
nur  im  Ciliarkörper  ynd  den  Ciliarfortsälzen,  sondern  aneh  in  der  Sclera 
gönnen  Bhitungen  auftreten, 
'         Die    weissen    Flerke    versebwiinlen     wieder    bei    rnterbrechmnj    der 
Vergiftung,  bis  aid'  Veränderungen,  welehe   an  Retinitis  albnndniinea  er- 

Iinnern*     In  einem  Falle  Ijalten  sie  vorher  i^m  hänmrrbagi.schcs  Aussehen 
kngenommen, 
[        Sei t en er   sind   P i  g  m  e n  i  e i  n  w a n  d  e r  1 1  n g e n ,    so    dass    d as   Pi I d  der 
B<iiititis  ()ignientosa  eiitstehf,    oder   es  werden   stall  d4*r  weissen  Flecke 
nur  intensiv  leuehtemlc   IMnkrehi^n  i:eschen. 

Die    ersten   Vt^ninderyngen,    welcln;    das  Naphthalin    hei    Ivanincben 
schon  durch  einmalige  Gabe  von  2—3  g   hervnrrnft,    wan'den    in   Feber- 


einstintmuni:    mit     dem    eben   Miti^et heilten    neoerdii>gs    so    besehriehen: 
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Man  hndet  Hyperämie  des  ( jliarkörpers:  die  Zellen  seines  Pigmenlepithels 
-^ind    siark    ge<juollen,    die  Pignjentkiu'ner    an  die  Perifiherie  gewandert. 
Einzelne  Zellen  gi^dat/J,     Audi  das  hintere  Irisdrittel  kann  sieh  an  den 
hirmenlveränderungen    betheilii^en.     Das    kubische   Fpithel    ist    theils   in 
ilasen  mit  lionufgenem   Inhalte  abgehoben,    theils    liydrofjiseh    geijuollen 
mit   Randslärnligkeit    des    Ktunes,      Am   Liriseuiupiator    be.stelit    massige 
idinllen-  und  Vaeuolenbildung,  zuweilen  mit  l'eberi^ang  auf  die  hintere  Cor- 
jealis  und  in  der  vorderen  und  hinieren  Kammer  eine  aus  runden,  homo- 
^tieti  Kugeln,  geronnenen  Klumpen  und  F>etritns  zusannnengesetzte  Masse, 
Exsudat   liiidet  sieli  zwischen    Netzhiuit    und    Pigmentsrhirhl.      Das 
?igmeniepitbel   zeiirt  ebenfalls  ^^hjcllung  und  Kandsländigkeil  der  Pigment- 
körner.    An  tb*n  übrige»  Netzhaulsrhichten    lindet  man  eniziindliehe  In- 
filtration,  Oedem  der  Stäbchen  un«l  Zapfenst-hifdit  und  Verbreilerunjr  diu- 
äusseren  Körner  Vt, 
^^       Sehreitct  der  Process  fort,    so    kann  es  zu  Ablösung    des  Glas- 
^■törpers    kommerL     Membranen,    Flecken    und  Fäden^    weleln*    sieli    in 
^fctzterem    entwickeln,    verschleiern    das   Bild,    zumal    nach    nnten.     Die 
^^emhranen  sind,    ebenso  wie  die  Netzhaut^    mit   zahlreichen  glitzernden 
Kry stallen  besetzt,    zuweilen   auch    die  Fossa  patellaris;    sogar    auf  der 
vorderen  Linsenfläche  linden  sie  sich  tmd  seilest  in  der  llornhant. 


1)  Sala,  Klin.  MofiatsbL  f,  Augenheilkunde,   imxi  Bd.  I.  S.  1. 
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l>rri  >rhiirr\rn    liai     man    iHisrialiiiLswoiÄe  fleckig    ma  wrih^liTJ 
8ti[>pdien  und  aLropJjiisch  iiefiintkn,  bei  ven^nirtrii  (lefaKseuM. 

Weniger     reia^lmiissig     sind    Verändmiiigen    iiii    vorderen    Bulbu 
abschnitte.    Die  Irisgefiisse  pflegen  sicli  aii  der  Uyperaende  uScIit  zu 
tlieiligen.     Noch  seltener  ist  Iritis,    Trübung  des  Kani!iierwa.ssers  od 
ansgesproehenc  Iridocyciiiis.     Dir  hMzit^e    kann    daher  nicht,    "wie  auö 
heliaiipU'i    wiirtlc-f,    als  l'rsaclie    <lcr  Linsentrübung    anaeselien   werdii 
Mit  Keehl  wird  anrh  darauf  hin^^e wiesen,    dass    eine    so  schnelle  Staa 
entwickelunii,   ^vie  sie  liier  die  Reii:el  ist,    als  Fnlgc/Austand  von  Iridao 
rliiis  sonst  nii*ht  heohachtet  winl. 

Die  HiM'nhaiH  Idcihl  fast  iiniuer  klar.  .\l»^esehen  von  den  her»*! 
erwiüirjten  Krv^tjdlcn  (indct  joan  aber  auch  odeinatöse  Verdickung,  ei 
/iindlitlic  Inlillrate,  fliickigi^  Bt'schläiic  der  hinteren  Wand  und  ppfira 
neaie  Injeciion. 


3.    Die  Naptithalin-Linse. 

I J ie  Lins  c  n  \  v  i\  b  n  n  i: ,    \s  olche    zuerst    die  A ü fmerksajukci  1  auf 
Na fjhthalin Wirkung:     binb-nkte^),    kann    länL^Tc    Zeil    ein/igcs    Svinpti< 
Ideiben,     Sie  ahncli    in   ihrer  Kni Wickelung  dem  Fnihstadium  des  Alter 
slaarrs  imd  zeigt  sich  in  der  Kegel  auf  beiden  Augen,  wennicleich  liifl 
innoer  in  derjiselljen  Gratle. 

Lk'vor  noch  irgendwelche  Trübungen  auftreten,  bemerkt  man  hf| 
Ihindcr  oder  Speiidu-n,  webdic  auch  als  wellenfiinni^e  Falten  der  Kai)!« 
bezcichrici  wordct^  sind,  aber  in  Wirklichkeit  durch  I jnk<'i  buuL'^en  »mfe 
stehen,  welche  am  Linsenrande  deutlich  zu  sehen  sind.  Sie  laufen,  si6 
allniahlieh  verjüngend,  \oni  Aeijuatur  zum  Fol  oder  enden  mit  koll^igfl 
oder  uadelfiirmiger  Spitze.  Ihre  Hit-btimg  geht  zuweilen  weniger 
den  Fol  als  auf  eine  den  vordereu  Oortex  \ertical,  den  hint^ 
y.ontal    t heilende    Linie.     Oft    findet    man    nur    stückweise  Aik-  fl| 

dieses  Bildes.     Di*'  optische  Foke  ist   ein  mjregelmässiger  Astigmatrsm« 
Ein  ganz    ahnlicbes  IJild    lasst    sich  hervorrufen,    wenn    man    die  Lm«« 
durch  W'asserentziehung  zum  Schrumpfen  bringt,    z.  ß.    dureh  TnK'kn^ü 
im   Warmofen,  orler  durch  Behandlung  mit  Sal(KMersäure  oder  Glyerrii  ' 

Alsdann  entwiekelti  sich  die  Trübungen,   und    zwar  von  zwei    ' 
vor  und  hinter    dem  Aequator    gelegenen  Zonen^    wie    beim  Alter^^ 
Die  hinlere  Zone  ist  in  der  Hegel  am  stärksten  getrübt.    Die  Tnihui^iOj 
zeigen   hei  Lupenbetrachtung  eine    streilige  Zeichnung,    welche    den 
,schiblerten   EiukerlMingen    entspricht,    und    erweisen    sieh    aus    zahlloMS 
feinen  Kitrnehen  zusammengeselzt.    Sie  beginnen  dicht  unter  der  Kup 
und  verbreiten  sich   am    schnellsten    im    hinteren  Corlex,    «loch    bleu»«! 
ganz  regelmässige    ovale  Ijückeo,    da  wo    ilie  Linkerbungsseetoren   »id 
berühren.    Scldiesslich  verlieren  sich  die  Streifen.    Die  hintere  horixt»nlJir 
Naht  bleibt  durchsichtig,    obwohl  sich  in   ihrer  unmittelbaren  Untgelnn 


1)  Magnus,  Arch.  L  üphthalmol.   Bd.  XXXVL  Äbüh  4. 

2)  Klingmana,  Arch.  f.  palti.  Atnit.   Bd.  CXLIX.  Abth.  1,   \mi. 

3)  ßoüohard,  Revue  clin.  d'Ociilist.  1)^86.  No.  7,  —  ßoueb&rd  et  CJisrHl 
Conipt,  rend.  de  la  Sociale  de  Biolog.    1886.  T.  lll.   p.  614:   La  Semain» 
1886.  No.  51 

4)  Magnus,  1.  c. 
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so nst  igp  Färbungen 


auch  eine  Tnibuni;  entwiekelii  knnn,  welche  df'r  iiijuaTfirielleu  entgegen- 
,  wächst. 

Zu  einer  r*nteu  (^alaraci   kunniil   es    in    <ier  Re.L^el    nirlil,    der  Kern 
llileihi    nteisrens  frei,  (ti>eh  werden  ciurh  toi  ah*  Triihun^en  heseJirieben  \  un 
bbudieh-weisser    Farbe    irnt     FerbnuKerükuiz,    von    ilhidicliem   Aussehen, 
wie    lue   diabeti seinen   Staare.     Auch    röthbche    und 
^.siiid  bciibaclitei   wi»rilen. 

B  Die  Lijiseutrübuuju:  kann  sicli  fcn'leniwickeln,   aueli  wenn  die  Naph- 

(haiin nitlerunir  nnterhroehen  winb  Sie  ist  al>er  aui  h  ^iekbildun^sfäbi^^ 
wie  der  diabctiselre  Staar,  selbst  wenn  .sehon  der  ü^anze  hinlere  Corlex 
befallen  war.  Die  Aurhelbiuir  einer  stilrhen  'rnibnu^^  erfolgte  ein  null  in 
^K  1^  TiUien.  ein  aus^uebildeier  hinterer  (lürtel  kann  in  drei  bis  sechs  Ta^ien 
Blast  versehwindeu.  Dieser  Vordrang  Vidlzieht  sieh  i^deichiieitig  vom  hinteren 
fVd  nnd  xam  Aet|naujr  ays.  Als  Reste  bhi'iben  kngeli>re  urler  Spindel- 
fornrige  Figuren,  dazwischen  grössere  luid  kleinere  liläsehen ,  sowie 
dunklere  Körnchen  nnd  Streifen. 

Auc(»  die  Einkerbungen  sind  riickbitdungsfähig,    wenngleich  sie  sich 

anj  längsten  erhalten  zu  einer  Zeit,  wo  die  übrige  Lins**  höejistens  noch 

mikroskopische  Vi^ränderiingen  zeigt,    aber    njiluhahnoskopisch    klar    ist. 

Mikroskofiiscb  zeigt  die  in   der  Eni  Wickelung    begrilTene  Tridumg 

in  den  der  liintereu   Kapsel    zunaehsl    liegenden  Schichten   zwischen    den 

ncjruialen  Fasern  kleinere  und  grössere*  spindidförmigi*  oder  ovale  Lücken, 

vvelclie  der  eigeul  liehen  Trübung  vorangehen.    Deuuiäcbst  trilt  ein  körniger 

Zerfall  und  Vacyolenl>ihiung  in  dm  Fasern  ein,  zuerst  am   Aequator,  wo 

.sich   runde,    scludli^je  Massen  aus  den  degencrirlen  Fasern    bilden.     Am 

Bjiapselepithel    zeigt    sich    eine    enoruu^    Zell  Vermehrung    uul    reichlichen 

^■Karyokinesen. 

^m         Enlsprerhenti  den  eingekcrhien  Sf eilen  ist   die  KTunang   gröber    und 

BRt*bollii:.     Diese  l'jnkerhnngen  stdlter^  enüstehen  durch  Degenerahfm  unter 

^Her  Kapsel  liegender  Zellen,  was  aber  von  anderer  Seite  bestriltcn  wird, 

da  zu  der  Zeit,  wo  die  l'jnkerbungen  henu'rkbar  sind,  eine  Degeneration 

■noch  gar  niehl  stattgefunden  hat, 
\         Bei   der  Aufhctlting  wird    die  Linsenfaser    lucht    rcsorbirtj    sondern 
l>leibt  \ollständiL^  erhalten. 


I 


i 


4.   Die  Veränderungen  an  anderen  Augen theilen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ilvs  A  !j ge n h i  n  t  e  rg r  n  n d  »'s  er^;i  b 
als  Verantlernniien  Blutextra  vasate  zwiscln^n  Ader-  und  Netzliaiil, 
wodurch  das  Pignn'utefnthel  von  der  Stabchcnsi-hicht  getrennt  wird. 
Diese  Ecrhymosen  geben  die  l  rsarhe  zu  Ablösungen  der  Netzhant.  Im 
Aequatoriahheib'  der  Aderhaut  linden  sifdi  cbtid'alls  Blutungen;  in  der 
Chnriocapillaris  konrrlr  man  die  zerrisserten  (tcfa.sse  wahrnehmen.  Die 
utbcstandtheile  zerfallen  kiirnig.  wobei  die  Siäljchens(diiehi  ndt  zu 
runde  gtdu,  das  Pigment  wird  ans  deri  ZcHen  frei  und  veriuciiei  sich 
der  ganzen  Netzhaut,  die  sechseckig^en  Zellen  zeigen  eine  eysten- 
formige  Entartung. 

Zwischen  innerer  Netzliautiläclie  und  Glaski)rj>er  ist,  da  wt*  die  weissen 
Fleeke  sie  h  lindi'u,  »une  feinkrirnige  Masse  ;d)g<dagert.  d**sLdoicben  zwis<dien 
Stiibchensfdiicbt    und    FigmentepitheL     Das  üewebe    der  Netzhaut    zeigt 
ematöse  InüJirafion  und  Durchsetzung  mit  körnigen  und  krystuUiiiischen 
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Gifte,  die  neben  Ancierem  Unsentrülnini^  erzeugen. 


Vlassi^n.    Einz**lfn*  Sriiirhtt'ii  vi^rsrliwinden   fast   i*aiizlirli  mii  HinirTla 
(Miies  l(H*k|M>*n  NKzf's,    iVu*  Klriurut*'  aiidrnT  siihI    iiuseiiian»lf*r  ged 
mid  inireiipljiiÜHsiiT  venlioilt,  die  Stalichen-  und  ZapfeiKschtchl   wird  durc 
flas   Exsudat    mehr    ndrr    weniger    verdeckt,    die    nervösen    Theile    sir 
degenrrirt  /ji  eiij^enltrüiidirlieii  hyalinen    and    scholligen  Massen»    oder 
entwickelt  si(*h  i'iiie  irlasiüc.    Imnio^Tne  DeiuTneralinn,    an  widcfier    auoi 
Aderhaul    und  SclcMa  fheilnclunrn  können.    Die  Verändcnnmeri  der  S*iM 
haut  entstehen  \öu  der  Pii^menisehichl  aus. 

An  einem  enueleirten  Auge  fand   sich    an    <Ien  inlra  vitiun  weisse 
Flecken  eine  chokoladenhraune  Farbe,    fjcdingt    rlurch    die    hei    diffus 
Tagesliclii   stärker   liervorlreirnde  Farhe    des   Pi^mentepithels.      An    deij 
h'txtercn  wurden  eigenthüniiichc  Bewegnn^serscheiiiungen   bemerkt, 
lieh  wie  bei  der  Lichtwirkunü;. 

Die  (i  laskörperniembraDen  sind  structinios,  stark  lichtbrcc 
stellenweise  «»:esrhichlH.     Panas  will   ausser    den  Krvstallen    /ahlreicfu 
Anhäufmtiren  vnn  Leukoeyten  im  (ilaskörper  gerimdeD  haben. 

Kine  besondere  Aufiuerksamkeit  wurde  dem  Verhalten  der  Ciliai 
gebend  zugewendet,  w^eil  num  die  Erkrank unff  der  Epithelien  der  Cilia 
fnrtsalzc  in  lleziehuni,«;  zur  Cataract  hraehie.  \h<resehen  von  der  inti 
vitam  l>co!iavlitet«*u  liy|teränue  fand  man  scht)n  nach  fünftäiriger  Föü^s 
runt:  eine  Wucherung,  Anhäufung  des  ri^^ruents  an  der  Zellpenphei 
und  Auswanderung  von  l*ii;mentzellen.  An  de.*ni  einschichtigen  Efuthd 
Üel  auf,  dass  die  Kerne  schlechter  färbl>ar  wareiL  Nach  oiomahg« 
Napldhalindarreitdmni^  wurde  blasige  Auftreibung  des  Pigiiientepithclt' 
gefunden   und   Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Secretes*). 

An  der  Iris  fand  man  Abhebung  des  vordiTcn  Endothelhaut'  ' 
dur<'h  zellig  librinöses  Fxsudai,  dasselbe  auch  zwischen  Iri^  '«rtd  I  r 
kapsei. 

Die  Hornhaut  kann  sich  durch  Oedcm  erheblich  verUKKcu.  mi« 
i'inzchien  Hündd  sind  atdgiM|ut>llen:  zwischen  ihnen  erkennt  iiian 
Krystalle.  ausorph*'  NirthTsvIdäge  und  Wandcrzclleu  oH  in  grosser  Zahl, 
auch  die  Ramlzmu*  kami  zetlig  iuliitrirt  sein  und  hyperaniisch  rntlj 
kJeinen  Extravasaten. 


Ab 


5.  Verbreitung  und  Natur  der  Krystalle. 

beseiten   von  diesen  befunden  zeigen  sich  die  schon    liei  Sciiüdc^- 


rung    iks    ophtliahnoskopisehen  Bildes    erwähnten  Krystalle*    8ow<jJd 
den  Exsudaten  als  mu"h  im  Gewebe,  besonders  in  den  inneren  ^'      '     ^-1 
scbiclHcu,    selten    in    der    ganzen  Dicke   der  Netzhaut.     Sie  f^^  uj 

auch    in    der  Hornhaut    eines    sieben  Monate    lang    mit  Naphthaitn 
fütterten  Kaninchens    in    den  Spalten  zwischen  den  Hornhautfasern,  »ti 
dichtesten    im  Centrum.      Audi   am  lebenden  Thiere  waren  sit^  sidiihar 

Die  ge fässlosen  Theile  tlos  Auges  sind  fiir  die  Aldiureninff  die*« 
Krystalle  bevorzugt,  was  auf  den  verlangsamten  Saftstrom  xuTÜck 
geführt  wird.  Sie  bilden  kleine  Tafeln,  IVismeji,  Nadeln^  welche  einicll 
oder  in  garltenartigeii  Bündeln  liegen  und  werdiui  aucli  als  amorpt 
farbstotThaitige  Massen  beschrieben. 


1)  Peters,  Kltn.  Monalsbl.  f.  Augeuhedkunde.  190K  S.  351  und  Opfath* 

Ciesollsch.    Heidelberg  191>2.    -  Klin.  Monatsbh  f.  Aagenheilk.   1904*  Bth  iL  S> . 


fle,  die  neben  Anderem  Linsentröbiing  eneug^n. 

Teber   ihre    cliemische    Nainr    siinl  tue  Ansichten  kcIit  lojotheüt. 

fand  oxalsayrcDy  seliwefelsMnren  und  knlilensaurcn  Kalk  in  den- 
&llien*  auch  I*h«)sphnr.  Na|>l»thalin  dder  SulIVmaphthol  komiie  nicht 
[larh^ewiosen  werden,  tkudi  bildeten  ^it'h  mit  l'ikrin^^änre-Alkohol  lanire 
Itelblieh*"  Nadrin  in  der  Linse*),  wel*vlie  als  Na|dithalinp]krinsäorej  von 
[iderer  Seite  aber  als  eine  Verltiiidnng  von  ]*ikrinsäurc  mit  ojganiseher 
Substanz  ^redentet  wnnicn^j.  Auch  wnrde  fesiiresielli,  rlass  reines 
^^aph thalin  bei  dem  an  den  l^räparaien  an^^ewendi4en  HarttHJgs-  und 
iinl^ettnn^sverfahren  hini^^sf  anfceh'ist  war^  bevor  die  Scimitte  für  die 
lUntersüchnnL'^   ft^rtit:   \v;treii^). 


6,  Anderweitige  durch  Naphthalin  erzeugte  Functionsstöruogeo, 

Die  irescliilderien  Venindonmgi'ii  am  AiiL^e  gehen  mit  mehr  uder 
weniger  schweren  allgemeinen  Krnahnin^rssiöriingee  und  Organ- 
erkrankuiigen  einher.  Das  Körper^Lcewieht  nimmt  ab.  selbst  bis  zur 
«Jlälfte  des  Anfangsiiewichtes  innerhalb  eines  Monats.  Die  Nahrungsanf' 
^naliiiie  ist  vermindert  nnd  t^s  zei^^m  sich  31aiierdjlulungen  nod  Darni- 
^ferkrankiini^en.  Der  l'rin  ist  hocbi^estellt  und  enihäli  /.uweibii  Ei  weiss, 
Hphemjl,  Nierenepithelien,  lllutkörperehen,  lläraatoidinkörncheii.  Der  Tod 
B^f'f'-d^i  unter  zunehmenden  Collapserscheitmngeii  durch  llerzlähnnjng. 

Man  hndet  an  den  inneren  Ortranen  hamorrliagische  Nephritis, 
Gastroenteritis  und  Endocardilis.  In  der  Leber  erseheinen  die  einzelnen 
Läppchen  dtireh  weile  Abstrinth"  ^etn^nnt,  die  Get^issc  sind  überfüllt, 
die  Zellen  gesehrnmpft  und  undeiitlith  bei^renzt,  das  IVotoplasma  trübe, 
stellenweise  atrophisch;  die  ZeUen  enrbaUen  zuweilen  kleine  gelbe 
Körnelien.  An  anderen  Stellen,  sowie  in  Herzmuskel  und  Nieren  er- 
^icheinen  kh^ine  Blutext ravasate.  Aehidicbe  Herde  wie  an  der  Netzbaut, 
bestehend  aus  Leukoeyten,  untermischt  mit  kleinen  KrystaOen,  fand  man 
auch  an  Merz,  Lungen,  Pleura,  Leber,  Nieren  und  der  Convexität  des 
Gehirns.  Sie  stellten  sich  als  kleine  Knotehen  dar,  doch  konnte  Tuber- 
kulose ausgeschlossen  werden. 


I 


7.    Die  Pathogenese  der  Augeoerkrankungen  bei  Thieren. 

Die  Pathogenese  der  geschilderten  Veränderungen .  insbesondere  der 
Staarbildung,  ist  eifrig  studirt  worden^  weil  man  hoffte,  Inerdurch  einen 
Einblick  in  die  Entstehung  auch  anderer  Staarformen  zu  erhalten.  Viel- 
fach ist  auf  die  Analogie  mit  der  diabetischen  Cataracta  sowie  mit  dem 
künstlich  hervorgerufenen  Salz-  und  Zuekerstaar  hingedeutet  worden, 
ohne  da^ss  deshalli  die  Sache  sich  wesentlich  geklärt  hätte.  Die  Ver- 
um thung,  dass  Naplithiilin  oder  seine  Derivate  durch  U ebergang  in  die 
Augenflüssigkeiten  immtltelbar  auf  die  Linse  einwirken  und  so  die 
Trübung  hervorrufen,  nmsste  ziirückgewicsen  werden,  sowohl  ileshalb, 
weil  niemals  solcbe  \  erlündungen  nachgewiesen  werden  konnten,  als 
.uch,  weil  durch  directe  Einwirkung  von  Naphthalin  auf  herausgenommene 
inscD  diese  sich  nielrt  trüben.     Es  ist  daher    auch    nicht    anzimehmen, 


1)  Magnus,  K  c, 

2}  Faravelli,  Annal.  di  Ottalm.   1893.  T,  XKIL  p.  8, 

3)  Helbron,  L  c. 
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riass  das  Naphihulinj  wi**  hrliaupret  wurrlr,  tlrin  Glohiilin  der  Luise» 
Schwefel  entzii^liK    und  hiordiirrli  die  Trübung  entsieht.     Naphthalin, 
dio    vordere    KaniHier    iridtrach^    soll   Cataract    «'.rztMigeD.    aber    in    Ver- 
bindung njit   lridoc\cditiN.    Einr  deTartiiri'  Einwirkung  kann  eIkt  mit  th 
Vorgün^^rn   bei  drr  NapbtbalinriitN^nm^'^  n'wht   in  Parallelr   rre.stellt  wi*rtlti 

ni(^  an  tb'r  fJnsr  ben^orkbaren  Scliruin[irun^sersc'heinung:on^    welej 
den  gan/t^i  \  organi.^  rirdoiten,    nml  ilemi  herrits    rrwähntr  Aehnlidik^ir 
mit  dem  dnruh  kiinslliibeo  Wasservrrln.sl    erzielten  Bihltv    inussten    den 
Verdaclit    nahe    legen^    daNS  viidli/ndd    eine  Wasserentzielmn^r   duivh  die 
Naphthalinwirkim^^  NlaÜ  findet,  um  sn  niehr,  als  ilie  Einle^nng  der  NajilK^j 
thalincataract    in    destillirles    Wasser    die    Trubnn^    znni    Versebwin<ldil 
bringt     Ks  lial  si<^li   aber  weder    in    <b*ii  (iewebslliissii^^keilen,    n<H'h    im 

1)1  nte  eines  mit  Na|dilbaliM  vergiftf^en  Tbieres,    noeb  auch   in  der  Lijisr 

selbst  eine  Verminderung  des  \Vasser4rehaltes  nachweisen  lassen. 

Von  Leber  wnrde   an^etrebeu,    dass   flie  Linsentriihutie  wahr^eheiB 
beb    tlie   Fol^e    einer  Sebadi^ning    des  Kapsel epitbels    sei,    wodureh    iB 
Linse    der  Einwirknnii    des    Kammerwassors    verlällL     Die    Basis    ei 
solchen  Kinwirkuni^  anf  ilas  Epithel  soll  der  nekrolisirende  Kinfhis^  d<^ 
Naphthalins  auf  Gewebe  im  Allgenu'inen  darstellen,   der  sieh  auch  Wt^W 
an  der  Nelzhaui   iMMnerkbnr  niaebe.     Leider  fehlen  für  eine    ,s<dehe  An- 
nalnne    die    toxikobtiristduri   l  iiterlai^eu,  *  Würde    diT  Grad  \un  Ge\>t'b** 
sehadij^ung,    den  Naphthalin  vielleiebi    iinssern  könnte,    für    solelie  Wir* 
klingen    ausreichen,    wie    sie    hier    in  Frage  stehen,    tiann  würden    »ehr 
viele    hnnderlfacb    stärker    nekrotisirend    wirkende  Stoffe    nicht    in   den 
Körper  geführt  werden  können,    ohne  das  Gleiche   oder  Schliinnieres 
erzeugen.     Dies  ist  aber  nie  der  Fall  \j. 

Dass  die  Cataraet  keine  secundäre,  von  den  übrigen  Veränderung« 
des  Auges  abhängige  ist,    wurde  l)ereits  dargetban.     Ebenso  wenig  !»>* 
sie  sich  aus  den  allüenieincn   Ernährungsstörungen  erklären,   da  sie. 
wir  noeli  sehen  werden,    sich  so  rasrli  eni  wickeln  kann,    dass  zur  Ah 
bildung    irgendwie   erheblicher   Erniibryngssturungen    gar    keine  Zeil 
Ausserdem    bliebe    innner   noch    zn    erürlern,    warum    gerade    diese 
näbningsstörunü  mit  so  auffallender  Sicherheit    eine    Liusenlrübunff  her* 
\onuft. 

Was  die  Entstehimü  *ler  ][i}nh  in  Aderhaut   und  Netzhaut 
betrifft,  so  ist  von  Interesse,  dass  die  Üxydationsproducie  des  XaphtJialin 
in  ihnen  regelmässig  nachweisbar  sein  sollen.     Aus  diesem  und  andcn'i 
Gründen  werden  die  Degeneration  der  Nefzhautelemente  und  das  LeiA'iil 
der  Piginentzellen  als  Nekrose  durr-b  unmiilelbare  Gift  Wirkung  atifgefÄ$si,J 
ebenso  wie    die  f^inseutriilrung    für  die  Ernährungsst(u*ungeii    im    eigntf«*' 
lieben  Sinne  nicht    in  Frage    kommen    soll,    weil  <lie  initialen  Verdnd^ ' 
rangen  durch  rnterbrechimg  der  (iiftzufuhr  wieder  schwinden*;. 

Vielfach  wird  eine  (fiftwirkung  auf  das  Blut  hervorgehobem  UDtl 
als  wabrscbeiidicli  angenomnnrn,    <lass  die  rothen  Rlntknrperehen  leid«, 
und  die  nutritiven  Eigenschaften  des  Blutes  sich  dadurcdi  verändern.    I*»^ 
Folge    seien  Alterationen    der    Gefässwandungen    und    Extravasale.    B« 


1)  Die  Annahme»  dass  dio  Linse  sieb  nur  darcli  einen  iudireoten  Hinflais  te 
PTftplilh&lins  trübt,  wurde  bereits  erwähnt  Vergl.  Peters,  S.  G92. 

2)  Sn eilen,  Ketvbes-Aandoeningen  bij  naphthaline^verg^ifting*  ütl^cbt  ISK 


B,  flie  neben  Anderem  Linseniriitjung  ontengen. 


fleni  (irr/is8reirli(hiiiiK^  des  Atiirrs  rrkläre  sich  seine  iiahlige  Erkraiiknnfi', 
lüiiil  /war  gerade  zuerst  an  den  gefassreichsten  Tlieilon,  was  indessen 
wie  wir  sale/n  -  nieht  fiir  aüe  Fülle  zutrifft.  Bezeielinend  ist,  dass 
man  aneli  die  LiiisentnilKmii  von  der  Blntbeseluiffenlieit  herleiten  nnd 
dem  j»allndi)'LMselien  \erlndtt*ii  vtm  Ciliarkörper  und  Ailcrliaui  m\v  rine 
lieseiilniniLiende  Wirknn^  anf  die  Trübungen  znl>illi^^en   wnllle. 

Als    die    sehädliehen  Heunen^inifTn    <les    Pdnies,    welelie    die    (lift- 
wirküngen  hervorrufen  suHten,  wuiden  die  Oxydationsproduet«',  wie  Mnnn- 

•oxyntiphthalin  und  die  den  Diuxyltenznlm  entspreeheoden  Verhindunfjen 
bezeichnet j  weh/he  sich  niil  Scinvefelsaure  un{[  (ilykurunsaure  (luarfn 
stdlten,     Deiimegeniihrr  isi    von  anderer  Seile  hervorgcholien.  dass  weder 

PJI  o n n s  u  1  |j  I)  o  n a |>  li  i  h o K     uuch     die     R  i  s u  1  p h  u  n  u  p Ii  1  h o  1  sä  u  r e .     oder 
naplithy lsefiwefiii*;siiures  Natron.   Najilit liy laniin,  Carlrolsiiure, 
N  i  t  r  0 n a  p h  t  li a  I  i TK  A  ii  I  li  r a r e  u   und  X a |i  h  i  h  o  1  e  alinliehes  erzeui;en. 
■i  Weitere    i>l'a|jrun.i:en    haben    iri(b'ssiMj,     weni^^siens    in    Uezu^^    auf 

B^'aplithü],  wie  wir  noch  sehen  werilon.  zu  einem  anderen  Ergebnisse 
Bgeluhrt  —  ohne  dass  jedo("h  nunmehr  das  Naphthol  als  die  Substimz 
BbezeichneT  werden  rhirf,  die  den  Nafihthalinstaar  macht.  Ks  ist  niög- 
Hlich.  dass  klein**  Mtni^^/n  vtm  Nafibtlialin  im  Thierkr>rper  in  Naphthol 
^Jii hergehe n.  obschon  nns  tkv  Nachweis  hierfür  nicht  sicher  .i^efidirt  zu 
^Bsein  scheint.  Dagegen  spricht  das  schwerwiegende  toxiktdogische  Mo- 
^iiient,  dass  beide  Naphtliol*%  trntzdem  sie  in  Wasser  ni^hl  leicht  lösliefi 
*sind,  schnell  vergiften,  aber  Naphthalin  auch  nach  längereu i  (relirauche 
nicht  schwere  nnrl  ganz  anders  geartete  Symptome  als  die  Naphtliole 
1^  veranlasst. 

^k  Vielleicht  steilen  die  im  Auge  gefundenen  Krystalle  überhau|jt  nieht 

^^einen  körper fr em den  St  off.  s  o  n  d  e  r  n  n  u  r  S  p  a  1 1  n  n  g  s  p  r  o  d  u  e  t  e  v  o  n  f e  1 1  - 
a  r t  i g r  n  K i»  r p e r  1^ e s i  a n  d  t  h  e  i  I  e ii ,  e i  n s «■  h  I  i  e s s  I  i  c^ h  des  (lehr  r n s  d  a  r. 
Bekanntlich  hat  man   s(*hiui    seit    einigen  Jahrzehnten    die  Cataract 
^überhaupt  von  einer  Aendening  der  Erniihrungsiliissigkeiten,  insbesondere 
^■des  Kammerwassers,  abhängig  gemacht.    Der  chemische  Nachweis  dieser 
^^Veränderungen,    um    den    bereits   Eduard  von  Jaeger    sich   vergeblich 
bemüht    hat,    scheint    neuerdings    bezüglich    der  Naphihalincatarad    mit 
besseren  Methoden  gehingen    zu    sein.     Als    das  Wesentliche    wird    eine 
Erhöhung  des  Salzgehaltes  angesehen,  und  die  Ursaclu*  in  den  geschilderten 
Veränderungen    der    da^    Kammerwasser    secernirenden    Kpithelien    des 
Ciliarkör))ers  erldiekt.     Dieselben  sind  zwar  frühestens  erst    am    fünften' 
Tage  der  NaphihalinfüHerung  nachgewiesen,  dneh  wird  angi^nonum^n,  dass 
die  Function  der  Zellen   schon  vorher   leidet,    aiK'h    hei    normalem   Aus- 
sehen Vi.     In  diesem  Zusammenhange  gewinnt  auch  die  unter  den  ersten 
Veränderutigen  vielfach  l)eohaehtete  lly[>erämie    des  Ciliarkörpers^)    eine 

i besondere  Bedeutung. 


8.  Die  Staar  erzeugenden  Dosen  des  Naphthalins. 

Die    l>ish erigen    Erfahrungen    über    die    sehädliche    Einwirkung    des 


Naphthalins  auf  das  Sehorgan  sind  fast   ausschliesslich  durch  den  Thier 
versuch  g<*wnnnen.     Nachdem  IVouchard    zuerst 


die  JJnseatrübung  bei 


1)  Peters,  1.  c. 

2)  Kotinski,  Magnus  ii.  A. 


locis  citat. 
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Kaninchen  beobachtete,  entdeckten  Panas  und  Dor  die  weissen  Flecke 
im  Augenhintergrunde.  Noch  empfindlicher  sind  Meerschweinchen  ^^egen 
die  Naphthalinwirkung,  am  wenigsten  der  Hund.  Bei  einem  solchen 
Hess  sich  nach  drei  Monate  langer  Fütterung  mit  der  dreifachen  Tages- 
dosis der  Kaninchen  kein  Ergebniss  erzielen.  Aber  auch  bei  den  letzteren 
selbst  ist  die  Grösse  der  erforderlichen  Gabe  und  die  Zeit  des  Eintrittes 
der  AVirkung  eine  sehr  verschiedene.  Am  schnellsten  soll  eine  ölige 
Lösung  von  Naphthalin  wirken;  dasselbe  wurde  femer  mit  Paraffin,  niii 
Glycerin  und  Zucker,  mit  Gummi  arabic.  gegeben,  auch  in  Danipffonn 
angewendet,  ohne  dass  eine  Gleich mässigkeit  in  dem  Auftreten  der 
toxischen  Wirkungen  erzielt  werden  konnte.  Die  folgende  Aufstellung 
lehrt,  wie  verschieden  auch  hierbei  die  Ergebnisse  der  Thierversucli«', 
wahrscheinlich  nur  auf  Gnmd  individueller,  eigenartiger  Verhältnisse 
ausfallen  können. 

Als  Naphthalin-Augenveränderungen  entstanden  bei  Kaninchen: 

Nach        4  g  pro  Kilo,  nur  einmal  gegeben,  ein  vollständiger  Staar. 

,.     3 — 4  g    „      ^      ^        -  «        bei  älteren  Kaninchen  nach  se*  lis 

Stunden    die    ersten    Anfän«:i' 
der  Linsentrübung. 

n  2g«^„        „  ,.        Flecke. 

^  2g„,,„        ^  „        inlO— 16  Stunden  weisse  Plaques 

oder  leuchtende  Pünktchen. 

^  2g^„.,        ^  ^        4 — 5    Tage    lang   gereicht,    die 

Krystalle.  Ein  bis  zwei  Tair»* 
später  begann  die  Cataract. 

,.  2g„,..,        «,  „        durch    wochenlang    fortgesetzt«' 

Vergiftung  Flecke. 

„      1—2  g    .      .      .        .  r        in  3—5  Tagen  Kristalle. 

1 — 2  g    ,,      ..      ..        -  ,,        vier  Wochen    lang  gereicht,  ein 

reifer  Staar. 

„      1— 2  g    .      „      .        „  „        Staar  in  3—20  Tagen. 

j,  lg.,--        „  „        der  Beginn  der  Veränderungen  in 

drei  bis  fünf  Tagen.  Am  elften 
Tage  war  die  Linse  undurch- 
sichtig. 

9.  Augenstörungen  durch  Naphthalin  beim  Menschen. 

Trotz  der  ausgedehnten  innerlichen  wie  äusserlichen  medicameutösen 
Anwendung  liegt  bisher  nur  eine  Beobachtung  vor,  wo  am  mensch- 
lichen Auge    ähnliche  Veränderungen    auftraten    wie    im  Thien*ersuehe. 

Ein  36  jähriger  gesunder  Pharmaceut  mit  vorzüglichem  Sehver- 
mögen erkrankte  an  Darmentzündung,  wogegen  Naphthalin  5,0  auf  "200.0 
Emulsio  Ol.  Ricini  verordnet  wurde.  Er  nahm  davon  stündlich  in  ver- 
schiedenen Mengen,  bis  nach  13  Stunden  alles  verbraucht  war.  Xarh 
einer  ruhigen  Nacht  erwachte  er  mit  einem  heftigen  Schmer/  in  der 
Harnblase  und  bemerkte  zugleich,  dass  sein  Sehvermögen  abgenommen 
hatte.  Seit  dem  letzten  Einnehmen  der  Arznei  waren  acht  bis  neun 
Stunden  verflossen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Naphthalin  nicht 
gereinigt  war. 
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\M  dtT    iM'Stcr»  rnlcrsueliunirM   waren    <lie  Pupillen  weit    und  slarr 
ad  rea^irien  tnige. 

SR  =  Y20T  SL  =  Ysq;   Gläser  rorrigirten  iiiclit. 

Der  Au£:enhinteriinmrl  war  vcrsi^hleierU  die  Pa|Mllen  bleich  und  die 
nt'fässo  nuniial  Hc'i  Lu|H'nltetraehtun^  erkannte  man  im  (»creiclie  l»eidt*r 
PiifHÜen  auf  dunkelblauem  iirunde  [lellbläuticbe  und  irlil/t^rnde  Kügelehen 
in  der  ganzen  Linse,  Die  Gebilde  waren  unreiielmässig  zerstreul, 
st'liarf  nni*:renzt  un<i  nur  im  Hereieht*  des  vorderen  IJnsen[Mdes  tTkanute 
man  zwei  Figuren  von  Biscuitform,  ZTÄischen  den  Kuireln  war  die  IJnsc 
nielit  getrülit. 

Naeh  \ier  Woehen  war  die  Sehschärfe  ihr  ijleiehe^  aher  die  blaue 
Farbe  der  Calaraet  hatte  abgenommen^  und  die  Kiigelehen  hatten  an 
Klarheit  eiQgebii.sst.  Die  Papillen  waren  nur  in  ihrer  lenip oralen 
Hälfte  ah<jreblasst  imd  die  Arterien  enger  geworden. 

Der  Kranke  entzog  sieh  seinem  ersten  Arzte  und  lie.ss  sieh  später 
von  einem  anderen  behandeln,  der  folgendes  feststellU': 

Die  Sehschärfe  betrug  beiderseits  Fin£i;erzählen  in  1.5  ul  Die  Ge- 
sieliTsfehler  waren  erheblieh  eingeengt  (Fig.  75).  Farben  wurden  [iräeise 
untersehieden.  Die  Py|>illen  waren  mittelweit,  von  guter  Meaetion. 
Sclmn  mit  bhxsscm  Auge  lienierkte  man  in  denselben  eine  graue  Färbung. 
Bei  foealer  Beleuehiung  zeigten  sieh  die  Linsen  getrübt  durch  eine 
Jlenge  kleiner  grauer  Funkle.  Mit  dem  Ilomhautmikroskop  sah  man 
weisse  Punkte  und  dazwisehen  (une  dilluse  Trübung  von  zart  graner 
Farbe.  Die  weissliehen  Tnihungcn  waren  am  zartesten  und  kleinsten 
Bum  den  Kern  und  nalirnen  nach  dem  Aequator  an  Dichte  und  Grosse 
™Eu^  ohne  ihn  aber  ganz  zu  erreirhen.  Die  äusserste  Zone  von  etwa 
0^5  mm  war  vollkommen  durchsichtig.  Rechts  war  diese  Zone  etwas 
i Schmäler  und  zeigte  einige  zarte  Streifen.  Der  Augenhintergnmd  wurde 
gesehen.  Die  Netzhaut  erscliien  bleirh  nnd  getrübt,  die  (le fasse 
rerengt    und    die  Painllc    tempural    abgeb!a,sst.     In    der  Gegend  der 


I 
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1)  Schiolo,  Wochenschr.  f.  d.  Therapie  u.  Uy^,  d.  Auges.   1902.  No,  4.  S.  25. 
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hollroth^T  Fl« 


lirikni   yiarula    fand  siel)    ein    kh^iner    iiiinrL'ülniässitier 
Nophriiis.  r>i<i(w'ii's  nn<l   lvlia<*liius  wnien  auszirsehlios^en 

Ks  wnrdf'  niil  livfht  angmumincn,  dass  das  Naphthalin  selbst  und 
riif'lii  i'twaige  \  erunreiniminiieii  die  I.'rsaehe  dieser  Erkrankung  irewt^scn 
seion.  Das  Verlialten  des  (lesirhtsMdes  und  der  o|di(fi;ihnosk(>pis<'h»* 
I^efnnd   vviirrlen  als  Er  krank  nnir  \  ^m\  Netzhaut    rin 


d  Sehnerv  üe- 


dmiel,  und  die  Extraeiion  in  AMssi(*!if  ^enom 


mcR^), 


IL  NaphthoL 

ÜieMunehvdrt>\\l-Na|>hintine,  das  u-  und  pf-Naplithol, stellen  zvveifella> 
für  r»elebte  Wesen,  i^insehliesshc  h  des  .Mens<dien,  (lifte  dar.  Es  wurde 
aller  bereits  ausL^'fidnl^i,  dass  sowold  die  .srärk*Tr  allgemeine  Gift- 
wirknni!  des  /f-Na|)bib<d  als  die  sehwäfdiere  der  itf-\  rrbindun^^  mit  ihr- 
jejui^^en  des  Naplit haiin  nieht  iibereinslinuaen.  Aneb  die  erkennbaren 
jnaierieüen  Verändernn^Tn»  die  am  nienseldiehen  und  ihieriseben  An^ 
dirrcb  ar/neiliche  äussere  AnwendunjL,'  des  ^-Napbtbrd  eni standen*),  kunmm 
wir,  trotz  einer  gewissen  Aeludif*hkeil,  mit  den  dundj  Naphthalin  hervor- 
L'erufenen  nicht  in  eine  Her  he  stellen.  Wir  belrae[»Jen  sie  als  Gift- 
wirk nagen  sui  ^i^eueris. 

Bei  Kaninehen  wurde  dureli  Ver^iifiun^  niil  kleinen  l>üsen  Vuo 
^-Naphthol  Catara(^t  und  Relind is  beubachtet,  gleichgültig  oh  das  Mittel 
snbcutart  oder  innerlicli  oder  äusserli(*b  in  Salbenbu'in  auicowendet  wurde. 

Die  \'eränderuagrn.  flie  bei  Menseben  enlsrehcn  können,  spieudo 
die  tolgenden  J^eobachtungen  wieder. 

Ein  40jabriger  Gärtner  merkte  seit  secbs  Monaten  eine  Abnahtne  dei 
Sohvennugens  dos  einzigen  Auges,  welches  er  besass,  nachdem  er  da«  and«!^ 
vor  vielen  -labren  durch  eine  Vorietxiiri^  verloren  hatte.  t>ie  Sebscbskrfu  he- 
trug  ^/attr  bei  Hyperm,  1,5.  Im  hinteren  Cortex  waren  Trübungen;  di^i 
Augenbintergrund  war  g*j täfelt^  aber  undeutlich  xu  sehen,  liß 
Urin  fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  Vor  einem  halben  Jahre  hatte 
der  Mann  eine  leichte  Augenentzünduug,  welche  während  der  Behandlung 
t'ines  Huutaiisseblages  im  Gesiebte  mit  :^  procentiger  /?-Naphtht»Uilbe 
entstanden  war.     Seitdom  begann  die  Abnahme  der  8eb»ehärfe. 


Gin  elfjähriges  Mädchen  war  schon  einmal  mit  /}*Naphtbolsalbe  wegoi 
Kojjfausscblag  ohne  Nacbtheil  behandelt  worden.  Die  Selischrirfe  war  llölcf 
nahezu  "^  '^it  -h  1/»  fN  rechts  ^Vs  "^*t  +  *^i^  ^*  ^^^  Refraction  war  Iwib 
thatsächiich  -|^3,0  Dj  rechts  4-^/>D.  Der  Augenhintergrund  war  narmil- 
Ee  bestand  leichter  FoUicularkatarrh. 

Nach  einer  erneuten  Behandlung  mit  lOprocentiger  >f-NaphtholäallM| 
wobei  t%nch  etwa  30  g  Salbe  auf  die  Kopfhaut  verrieben  wurden,  lelgt» 
Hich  arn  zehnten  Tage  ein  glänzend  weisser  Punkt  gleich  unter  der  liokeo 
Macula,     Nach  zwei  Tagen  war 

SL  =  «/i2,  SR  -  ^U,. 

Zwei  Tage  später  erkannte  man  rechts  temporatwärts  etwa  lü  gmuw« 


!}  Le7.enius,  Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheÜkande.   1902.  Bd.  L  S,  12d, 

2)  Vergb  Naphthalin  S.  mb. 

3)  van  der  Hoeve,  Arob.  f.  OphthalmoK  Bd.  LIIT.  Abtb.  1. 
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lecio;    die    Netzhaut    war    im    Gatuen    getrübt,    die    Ge fasse    ver- 
schleiert; an  e  i  n  er  S  te  1 1 1^  f an  den  s  i  ck  P  igmen  t  v  e  räii  (i  e  r  u  uge  n .  N  ap  h  tli  ol  w  ur  d  e 
iiusgesetzt.      Nach    fünf   Tagen    war  die  Trübung  verschwimdeii  und  14  Tage 
später  war 
I  ^  SL  =  «/m  SR  =  «/u. 

Hecken  und  Pigmentirung  waren  noch  vorhanden,  ausserdem  waren 
beiderseils  Hunderte  von  kleinen,  leicht  pigmentirten  Herden  aufgetreten.  Die 
Linsen  waren  klar  geblieben. 


I 


Eine  21  jährige  Kranke  wurde  zwei  Wochen  lang  rait  Iprocentiger  Naphthol- 
wegen  Kopfaussehlages  behandelt.     Augenbeschw^ erden  waren  nicht  auf- 
ten.     Unmittelbar  darauf  wurde  festgestellt: 

SL  =  %  bei  --  LO  D,  SR  -  fast  *Vi2i  Kmm. 
Ophthalmoskopischer  Befund:  Leichte  Netz hauttr Übung.  Rechts 
m  hinteren  Cortex  vom  innen  nnten  nach  dem  Centrum  war  ein  glasheller 
Streifen.  CMe  Sehschärfe  he  trug  n*ach  14  Tagen  beiderseits  *7s.  D^r  Streifen 
war  kaum  noch  sichtbar.  Rtwas  nherhalb  der  rechten  Macula  zeigte  sich 
ein  glänzend  weisser  Punkt. 


lief  der  i'trllirlien  l?t'!jandl  un;:  der  Cun  junet  i  v  iiis   granuli>>ii 
f.lMh  ^af-Naphthol  in  Lösun;^,^  (();2: 100,0(  «der  in  Salhenform (0.1—0,^:30,0) 
erfotirt  im  Anfang  für   10 — 20  Minulen  eine  slarke  Keaction.   u»^!rhe  sirh 
durrh  Röiho  der  Conjunctivii,    Liilkrniii|jf    nnd   heftige  .Sehraerxeu  kund- 


BenzonaphthoL 


Die  durch  Heui^ouaphthol  veranlassten  Sir»ninj^en  gehören  we.sentlieh 
dem  Naphthol  m,  da  die  Substanz  sich  im  Thierkorpcr  in  Benzoesäure 
und  Xaphthi^!  spalleL    llienuil   sliuiml   auch  eine  Erfahmn^^  am  ^leuNfdien 

Iibcrein: 
Eine  Kranke  halte  weisen  eines  Darmleidens  Dl  Wo^Ihu  laiii^  (äirlieh 
^  g  Benz(maphihn|  eini^enommen.     Nach  dieser  Zeil    winAi    eine  Auiien- 
Untersuchuo^ 
SL  =  %,  SR  =  kaum  ß  g. 
Die  J*apillen   waren  hyperäniseh^  beide  Tsetzhäute  leitdil  ^^eirüKt   und 
durchsetzt  mit  zahlreichen  gelblichweisNcn  rnnklrlHUL  wchdn*  mil  einigen 
dunkleren  Streifen  abwechselten^). 


HL  Seeale  comuttitit. 

Arzneiliche  und  noch  mehr  chronische  ökonomische  Vergiftungen  mit 
[utterkorn  haben  bisher  nMcldich  oft  auch  Symplnme  seitens  der  Augen 
^anftreten  lassen,  die  zu  den  interessantesten  auf  <lein  ganzen  (iehiete  der 
Auffenvergiftungen  gehören.  Ein  reiches,  für  die  Theorie  fruchtbares 
Gebiet  ist  hier  nocli  zu  hcarbeiten  und  verspricht  Erfolg  nicht  nur  diu'ch 
AufhelJung  nianclier  Eigenschaften  des  Mutterkorus,  sondern  auch  der 
lenese  gewisser  Augenerkrankungen  einschliesshch  des  Staars. 


1)  van  der  Ifoeve,  I.  c. 
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8ülcli(3  Erfüll!!'    worden    iVeilirli  nur  iimch  rlen  experinirntellen 
bniiicli    des  friscbeD  Mutterkorns  seüistj    oder  aus  ihm  friscli   Ijereilew 
zweckmässiger  galenisclier  Präparate  zu  erzielen  sein;    denn    die  in  dd 
letzleu  Jahrzehnten  dargestellten,  nls  wirksame  Bostandthefle  des  Mult*^ 
korr)s  Ijczeiehneren  StolVe    sind    unserer  Ueberzeuguiiir    naid»  nicht  die 
fler  lllan/e  v  i>rknnuiiendeu.     Das  htbile  Pilzmyeeliuni  zersetzt  sioh  unter 
tdieuiischen  Einf^rilleu  sehr  leicht   wie  andere  Eiweissktirper,    ja^    es  atet'^ii 
setzt    sich    schon,    wenn    es  längere  Zeit  dem  Litdit    und  der  I-uff  ^lua^l 
gesetzt  istj  zu  Proihnlen,  denen  nichl   iu»'hr  die  lypiseheu  frühert^n  Wir- 
kungen zukommen. 

Typisch  wirkt  alker  das  Mutterkorn  innerhalb  derjenigen  Breite^  di»^ 
man  medieiniscli  hei  der  Versririrdenartigkeit  der  organisirten  Lebewesen 
ijberhaupt  verlangen  kann,  und  das  Typische  der  Wirkung  verleuiinet 
sich  anrh  nieht  auf  dcnt  iSoden  der  NcIrhi-  bczichuuL'sweise  (liftv^ir- 
kungen.  Die  acule  Einwirkung  des  Mittels  lassl  bitdogischc  Ditferenxrn 
auf  Gnmd  der  individuellen  oder  Gattungs-  oder  Artverseliiedi^nlieii 
starker  liervortreteu  —  die  chronische  verwischt  aber  die  Toleranz- 
maxi  ma  und  -Minima  und  lasst  VergifUmgsbilder  entstehen^  die  aurli 
ophtbalmologiscb   eine  gewisse  Constanz  besitzen,  ^ 


Der  Zustand  der  Pupillen,  der  Augenmuskeln, 

und  Cornea. 


der  Conjunctiva 


Sehtm  in  einem  lU-ricbte  über  eine  Massenerkrankung  an  Erguiism«.il 
in  den  Jahren  177U  nnd  1771  wird  hervorgehoben,  dass,  wiihrend  viWej 
Kranke  von  Gesichtsverdunkelung  und  anderen  Sinnes-  nnd  Bewegungyj 
Störungen  lieimgesucht  wurden,  aodrre,  die  in  einer  geümleren  Form  er- 
krankten^ als  Augcustörung  nur   Pupillenerwaüterung  aufwiesen. 

In  der  That  ist  die  Pu|)iillencrweiterung    sowohl    bei  der  acuten  als] 
amdi  der  (dironischeii  Mutterkornvergiftung  ziemlich  constant.     Man  wirJ 
wenige  Vergiftungen    linden,    in    denen    irgend    ein  Symptom    mit    eincr| 
gleichen  Rcgelmassigkeit    erscheint    wie    dieses.     Meistens    verbindet  es 
sich  mit  Stdiwachsiehtigkeit  oder  Blindbeil,  ja,    einmal  wurde  .sogar  an*i 
gegeben,  dass  die  Mydriasis  jedesmal  dann  eintrat,  wenn  die  in  gewissm^ 
Intervalten    erscheinende    Blindlieit    einsetzte.     Mit    dctu  Srhwin^h  n 
Ergotismus  verengerten  sich  die  Pupillen. 

Selbst  in  Versuchen  an  Ivaoinchen  und  Hunden,  dnn-ri  no    inf^ 
von  Mutterkorn  in  eine  Vene,    oder  das  Puher    in   den  Magen  gebnichtj 
wird,    Insst    sich  die  Erweiterung  der  I^ipille  erzeugen.     Nur  nach  Ei« 
spritzung  eines  Infuses  in  die  Carotis,  wodurch  alsbald  Oonvulsionen  er 
zeugt    werden,    erscheint    wälirend    dieser   und    noch   später  eine  starke] 
Myosis,    desgleichen   ausnahmsweise  auch  nach  Einbringen  des  Giftes  ' 
den  Miigen  von  Hunden, 

Die  r^rweiterung  betrifll  meistens  beide  Augen  ».deich inäiisig.  Nu 
ausnaliiusweise  werden  die  Pupillen  als  ungleich  weit  bezeichnet.  Tru« 
der  grossen,  beinahe  gesetzuiässigen  Haidigkeit  der  Mydriasis  im  acotc 
Krampfanfall  und  in  den  freien  Intervallen  kommen  auch  andere  Pupillea 
zustände  \m\  und  /w^ar  miltehvcite  und  verengte  Pupillen, 

Der  ßlifdi    ist    oft    bei  Kranken    mit   ErjL'otisnius  convulsivus  stierj 
hei   Thieren  feldt  nacli  intravenöser^oder  stomacliah.T  V»TL'intiii.<,^  mris 
die   Lichtreaetiun. 
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Eni ziiiul licht'    Synipunrn*    au     «len    Conjun»:^!  iven    und     Lidern 

rurdeii    f)i.slier  sehen  bei  Menschen-,    liauli^er  hei  Tliierveri:iftungen  he- 

obachtet ;  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  oder  auch  ein  Bedecktsein  des 

uges  mit   lüter  k-ini  tuieli  vielwiiclientlinlier  Fiitterun^^  von  Thieren  mit 

luftiTkrun  von 

Eine  Krau,  die  /aw  Fi  nehlalttreibiinir  zwei  I lande  voll  Mutier- 
kurn  verscliltiekt  hatiCy  bekam  Uhubreclierij  IVluibarnen,  nnd  an  den  Aui^en- 
iidern  und  den  Lippen  bestanden  Hämorrha^ien. 

Wegen  einer  Blutung  nach  einer  Gel>art  bekam  eine  Fnui  wieder- 
olt  Dosen  i.'ines  Secaleau%nsses:  «lanaeli  entstand  ein  cnllapsartifrer 
Zustiuid  mit  Schwel hinj;  der  IJder,  Injection  der  <'on junctival- 
gefässe,  der  Lippen  und  des  Seldundes,  sowie  starke  Absonderung  aus 
der  Nase.  Die  Schwellung  war  so  stark,  als  wäre  sie  dnndi  einen  IJienen- 
sli<di  erzeugt,  und  ihc  geschwollenen  Theile  wurden  livid.  Auch  all- 
gemeine Nervensclnnerzen  bestaridrrL  Arn  nä<:hsten  Tage  schwan<b'n  die 
Svmptome, 

Das  Mutterkorn  kann  auch  die  Augenmuskeln  latunrn.  Schon 
hei  dorn  im  Jahre  173H  in  Böhmen  und  Schlesien  aufgetretenen  Ergotismus 
beolaehtete  man  unter  anderen  hekamiteren  Symptomen  auch  l>oppelt- 
ehen.  In  nuiueher  anderen  Epidenii»'  war  das  Gleiche  der  Falk  ruter 
4  an  Ergofismus  l']rkrankien  ersehieu  es  viermal  Darunter  handelte 
es  sich  um  einen  Knaben,  der  Conlraeturen  hatte,  und  EK)p])eltseheri 
bekam,  wenn  die  Contracuiren  naehliessen.  Nebenher  bestan(h:n  bei  ihm 
periodische  Blindheit  und  T;MibheiL  Ih'i  einem  anderen  Kinde,  das  zeit- 
weilig an  Contracturen  und  asthmatischen  Anfallen  litt,  standen  die 
ugen  in  nach  aussen  schielender  Stellung. 

Auch  Krampfbewegungen  konunen  unter  diesem  Einllusse  an 
ineni  oder  nu:hreren  Augenmuskeln  zu  Stande.  So  erschienen  hei  einer 
an  EriTfilismus  T^rkrankten,  lro(z  F«ddrvris  von  Gontracturen  Zuckungen 
der  Mm.  <n4)iivnlares  pdljxdoanim.  Andere  Kranke  wiesen  ronvulsivisrhe 
^Bewegungen  mehrerer  Auiienmuskebi  auf,  und  bei  Kränipfen  arulerer 
Körpermuskebi  wurde  mehrfach  eine  Verdrehung  des  Augafifrls,  oder 
ein  nach  innen  Gerollisein  beider  oder  eines  Bulbus  festgestelli.  liine 
Waehtel,  die  während  einiger  Tage  einen  Aufguss  voti  12  g  MuMerkorn 
auf  l>0  g  Wasser  hekommen  hatte,  wies  ausser  Taumeln,  llaulfirand  und 
Convulsionen  auch  ^Zittern  der  Augen^  auf. 

Bei  sieben  von  89  an  Ergotismus  Erknmkten  bestand  Nystagmus. 
l        Exophthalmus  kommt  ebenfalls  vor. 

Nur  eimiuil  wurde  bisher  bei  einem  kiirpeHieh  verwahrlosten 
Mädchen,  das  in  Folge  \  on  ortütlien  Eriiährungsstöniniren  an  Anästhesie 
der  Fingerspitzen,  mehrfachen  Banariiien  sub  ungue  und  Vcrlusi  einzelner 
Nägel  htt,  eine  acute  Iritis  beobachtet^).  Der  ätioiogische  Zysammen- 
hang  derselben  mit  dem  Ergotismus  ist  nicht  erweisbar,  aber  auch  nicht 
auszuscidiessen. 

Ob    die    Cornea    »nährungsstörungen    durch   Mutterkorn    erfahren 
kann,    ist  bisher  nicht  ganz   einwandsfrei  festgestellt  worden.     l*]s    debt 
^aher  eine  ßeohachtung,  die  dies  wahrscheinlich  macht. 

Eine  Frau    gab  an,    seit  14  Tagen   auf  dem  rechten  Auge  scldeeht 
sehen.    Die  Sehpriifung  crgah  an  diesem  Auge  ha!l»e,  auf  dem  anderen 


Ij  Manche,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.   1883.  Bd.  XXXIH,  S.  257, 


702 


Gifte,  die  tit^beii  Andcreuj  Linsentrübung  erzeugen. 


volle  Strh.scharff'.    In  der  Jlitnihaut  des  rechten  Auge.s  zei^'ie  51? 
eine  pa r e n rh y in a l ö s e ,    e i ^ e n t h ü ml! ♦/ li   s ue i f «* n Vö r ni i g »*  T r ü bu i 
von  der  Fonn  eines  breilbasigen  Ptery^iums.    dessen  Basis  dircHrt    na 
aussen,  dessen  S]>itze  ^e^^enübcr  der  Mitte  rler  Pupille  irelegen   war. 
Tridnini?  /AiiW  iihendl  kirine  Ijickeii,  dtrrch  die  roilies  IJehi  zu  erhall^ 
war     Sonst   war  alles  ati  dem    Au^e  nurnud. 

Als  einziger  GrutKl  für  difse  Strnimg  liüss  sieh  der  Gebrauch  (J4 
Exir.  Ilnid.  Secal.  eorniili,  von  <lem  die  Frau  einige  Tage  vor  Beginn  di 
Menslruation  drei  Mal  lä^lirti  '25  Tropfen  L^enonimen  hatle.  auffinde 
Wanne  (Jmseldä^e  wurden  iieimMlit,  dureli  die  (fie  Tnibufii^  a| 
nahm.  Ein  erneutes  Einnehmen  \on  Va\i\  Seealis  liess  ilw  Dessenii! 
Seilwinden  und  eine  ausgedehnlere  Trübung  wie  :ju\or  entNtehrfi.  Wj 
Fmsehläge  schufen  wieder  Bes'serung*). 

Hei  Baren    wurde    eine    parenchymatöse    Krraiii!^    ne»tbiM?I 
als  <!eren  Irsaebe  *]er  ziemlieh    hohe  ErgulingehaU    des    denselben  v< 
fi'itterten  Brodes  ermittelt  wurdc^). 


2.  Die  Sehschwäche  durch  Mutterkorn. 

8elinn  im  Jahie  1597  gab  die  medieinisciie  Faoultät  von  Marbiiri 
im  Anschliiss  an  eine,  Hessen  enrvidkernde  Ijideinie  vnn  Er^otisuni^, 
eine  Besehreiluing  der  Syn»|ttome  heraus,  in  iler  als  Riiekbleibsel  \m 
der  Erkrankung  neben  Taubheit  aueh  i'ine  Uesiehtsverdunkelur 
angeführt  wurde. 

Wahrend  des  in  Westgolhland  im  Jahre  1746  epideniiseh  hcrrsehea 
ilen  Kri:otisimis  erschien  neben  Krämpfen   und  Taubheit   aueb  Amblyoptci 

Als  Resultat  der  Beobachtung  einei'  Epidemie   in    den  Jaliren  177(1 
und  1771    wird    angegeben,    dass    bei    einer  Fonn    des  Ergotismus   in 
Kranken    ohne    Vorboten    mit    Gesiebtsverdunkelun^^    und    anderefl 
Sinnes-  und  Motilitalsstt'>runu;en  ergrirten  werden.     In   gelinderen  Formen 
war  vtm  Augenstonmiren  nur  Pupillenerweiterung  vt>rhanden. 

Man  verfolgte    aber    aueh   schon  in  alter  Zeit    den  Verlauf    soleJj^J 
Schstornngen    genau.     So   wurde    im   Jahre  1774    mitgelhedt,    dass 
Mädchen  neun  Monate  lang  an  Brgojismus  mit  Krämfifen  und  damit  ve^| 
l>unden  aueh  an  Amaurosis  gelitten  habe.    Die  letztere  erschien*  woiil 
die  Krämpfe  Hände  mid  Füsso  ergriffen  hatten.     Nach    eiiiigen  Monate 
trat  spontan  Heilung  ein. 

Die  l'lrfahnmgen,    die    man    über    deu  Ergotismus    in    reieher  Za 
auch  in  Deuisehland  im   IIK  Jahrbmub'rt  sammeln  konnte,  gi^siatteri  jfL 
es! Stellungen  über  diese  Sebstiuungf^n  /u    fitmudiren* 

Der  cbronisehe  Ergotismus  scbalft  bei  vielen  davcui  BefalleD»^ 
meistens  bei  Vorhandensein  von  Krämpfen  iler  verschiedeusten  Muskrt 
gruppen,  vorzugsweise  der  Flexoren.  aber  sieher  aueh  ohne  Kränipfo! 
entweder  für  eine  gewisse  Zeit,  oder  periodiseh  wiederkehrend,  Amblyopie 
oder  Amaurose  auf  einem  oder  beiden  Augen  in  gleicher  nder  vui 
sehiedener  Stiirkc.  Unter  89  Fällen  war  die  Sehscbwätdio  in  22  Fall« 
erweisbar.  Bei  einigen  Kranken  war  das  (lesiebtsfeld  eingeschränkt" 
In    fast    allen    Fällen    erfolgte    Wiederherstelhing    des  Sehvenmjpens  - 


einige  sichere 
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n^nif^-stcris  ist  ül>t*r  etwaiue  Folt'e/iis(iind<*  bis  auf  dir  später  zu  er- 
ähneiule  *'atarart  nii'lits  l>nkaunt  ^tnvordrn.  Selten  wurde  bisher  der 
A ij^enhintergT'und  wälirerid  des  Leitlens  uuiei-suehl.  Ein  iii ttiret heilter 
tlefund  Wiir,  da;s>  die  Reiiria  Nehr  blass  und  ihre  Gcfäs^üe  während  der 
Kr;ini|ire  vereiiiJ^L  nae!)  dem  Aulhören  der  Knini[ife  i\Ue\-  ]*a[MNe  niid 
lieiina  hyperiiniisrh  rrsrhient^ri.  ßei  89  Ergotisten  fand  sich  der  Auj^eji- 
iHnter^Tund  eut weder  nurinab  oder  es  besiand  eine  lieiinulanünne.  Ein- 
mal war  der  AiiirenlHnter^n'nnd  rüÜvNcli  nüanciit  und  s<^hmulzig-gelb  gv- 
färbt  niit  i^^eriji^er  GefasstTdlnnirV^ 

Die   VAU'  (y|>iseheti   MuMerk<nnwirkujiit  i:idi(>nvnd<'  alLriMcine  (lefass- 

rterengemri^  h'tsst  sieh,  auch  «»line  <!ass  Kräin|>fe  vorliandeii  sind,  am 
Augenhinter^riind  von  Thieren  in  einem  gewissen  Wirkuni4:sstadium 
iiaehweisen;  Bei  einer  Katze  zeigten  sich  i.  B,  nach  subcutarjer  Bei- 
briüiryo^  vun  0.6  g  Er^otin  naeh  30  5linuteo  die  Retinalarterien  Ins  auf 
die  Hälfte  des  nonniden  Cahbers  ^erengt,  während  die  Venen  unver- 
ändert waren.  Nach  24  Stunden  war  der  Ziisland  wieder  nünnal.  Aneh 
hei  Epileptikern  kam  diese  Gefässv erengernng  thidureh  zuni  Ausdruck^ 
dass  die  heslehende  venöse  Congestion  der  Nelzhant  und  die  Hypeniniie 
der  Papille  ahnahvn-K  Angehlieh  srdl  anrdi  rapÜlentnibuni:  un(l  Netz- 
haut^Hlein   Itei   Ergniisten  vorkonnnen. 

L         ICin  ganz    besonderes   Interesse    niuss    es    erweeken,    dass  Thi(M"e, 
^vorzugsweise   fleisehfressende,    dureh   ehronisehe  Vergiftinjg    mit    kleinen 
Mengen  von  Mutterkorn  blind  geniaehf    werden  können. 

Einer  Hündin  wurdeii  drei  Woeheri  lang  täglieli  30  g  MutliTkorn 
in  zwei  oder  drei  Dosen  in  den  Magen  ge bracht.  Dadurch  wurde  das 
Gesicht  rncrkiirh  allirirt:  wildes  Starren  und  t»eini  Annähtrn  eines  Fingers 
kein  liliozcln.  In  der  vierten  Woche  erhielt  das  Thier  täglich  ih  g  ii^ 
firei  Dosen.  Üi**  Augen  wurden  jetzt  schwach  und  erkrankten  ealarrha- 
liseb.  Das  Rückenmark  schien  erkrard\i  zu  sein.  In  *hr  fünften  Woche 
war  dii' Srhwächoug  \nn  Gesicht  und  fieliör  sehr  stark.  In  der  sicbniien 
Wo(  he,  t^inigi^  Tage  vor  dem  Tode,  war  das  Gesieht  völlig  geschwun- 

»den.  In  der  ganzen  Zeit  waren  1,(1  kg  des  Giftes  verltraucht  worden. 
'  Ein  andercT  Hund  erhielt  drei  Wo*dic*n  lang  15  g  alle  zwei  Tage 
in  drei  Dosen,  und  von  der  vicrlen  Woche  an  einen  Tag  um  den  anderen 
24  g.  Am  Ende  der  sechsten  Wuche  Hess  sich  die  Blindlieit  fest- 
stellen. Das  Tiiier  wankte  dircet  auf  Hindernisse  zu,  oder  sass  mit 
aufgchobeneni  Ko[ife,  den  es  beständig  rings  herumdrehte.  Auch  das 
Gehör  war  geschwtniden.  Die  l*u|>illen  waren  gegen  liichi  unem- 
pfindliclL  Es  bestand  eifriger  IJindehautcatarrh.  .\m  Endr*  der  siebenten 
Woche    war    das  newegnngsvcrmijgen    aufgehoben,    und    auch    noch    iler 

ernch  geschwunden.      Der  Tod    »»rfylgte    in    der  nennten  Woelie.     I>cr 

esainmtverbraneh  an  Mutlerkorn  betrug  690  g. 

Die  nicht  unwichtige  Erai^e  nach  der  Ursache  dieser  Sehstörungen 
hei  Menschen  imd  Thieren  bässt  sich  rjichl  sirdn^r  lieant Worten.  I'jS 
nia<'fieu  es  aber  gewisse  Tniständc  wahrscheinlich,  dass  es  sich  gewöhn- 
tich  um  transiiorische,  funertonelb«  Störungen  an  Opticns  und  Retina 
haßde^lt,  die  beim  Menst  heu  aufdi  acut  eintreten  können,  also  nicht  vor- 


1)  Keformalzki  met  Bechterew,  Neuro!,  Cetitralbl.    1892.   S.  701». 
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jiitSNClzeji  las.scn,  dass  tiefere  VeWindenuijCren  im  Geh  im  aliölai:iseh  v« 
antworilieti  zu  machen  seien,  nin  so  vvenii:er.  als  die  Sehstöriinijen  ghi 
Stöningen  des  fiewiisstseins  einsetzen  und  eine  Zeit  lanir  fort  bestehe 
koniieü, 

Aul'  tiruiul    der    rnloendi'n   f>et>liaehtun^    ist    es  indessen  als  sie 
aui^usehen.  dass  Secate  cornuluni  imch  eine  0|jht  halnioplogia  intero| 
und  (hunit  Sehst uruni2:en   erüeup^cn  k»">nne.     So  enislanden:    Aeeonitiiodd 
liünslähmun^  iK'\>vn  fast  maximaler  Mytlriasis  und  RfUhsehen^    da^  wohl 
aJs  Fol^e  der  Blendtuii:    durc!i    tlie    sehr   stark  erweiterte   Pupille  an/i^^^ 
sehen  ist.  fl 

Ktn  30 jähriger  Maiui  niibm  eine  Zeit  hing  tilglich  zweimal  je  Ü,2  ^ 
Exlr,  J50calis  cornutt.  Naeli  Verbrauch  der  ersten  zehn  Duseii  h*^]cmi 
er  Zittern  in  dfui  Gliedern,  nach  Kinuehnjeu  von  sechs  weiteren  traten  Seh- 
Störungen  ein. 

Er    konnte    des  Morgens    nur    etwiis    unter  Zuhülfenahnie    eines    starken 
Convexglases    lesen.     Sehen  in  die  Ferne    ging    normal    vor   sich,    nur  jsaheiii 
alle  Gegenstände  feuerroth  und  verzerrt  ans.    Gegen  Mittag  besserte  sieb  \l 
Sehvermögen,  und  gegen  4  Uhr  schwanden  alle  Beschwerdeu. 

Als  Begleiterscheinungen  stellten  sich  ein:  Schwindel,  Ohnmacbtsgefuhl, 
Mattigkeit  und  Gliederzittern. 

B e f u n d :  Mit  -f  ^h^^  Hdi är.  bestand  vol ie  Sehschärfe.  Die  Pupillen 
waren  fast  maximal,  reagirten  jedoch.  Die  Accommodation  war  so  gul 
wie  anfgehohen.  Accommodations breite  —  2  D.  Die  äusseren  Augen* 
muskeln  waren  intact,  der  Spiegelbefand  normal,  die  Gefässe  der  Retina  xwl- 
leicht  etwas  verengt^  aher  nur  in  physiologischer  Breite^). 

\'ielleiehi    beruhte    dte  tollende  h>krankung  auf  der  gleicJien 
wie  in  der  s orstehetiden  lieobaehtnns:. 

Eine  Frau    erhielt    wegen    einer   starken  Utf^us- Blutung  einen  TlK*elrilMl 
voll   Fluid- Extra  et  von  Seeale  com  u  tum.    Nach  weniger  als  40  Minoti'iii| 
fand    mau    sie    in  einem  halb  oh  um  richtigen  Zustande.     Das  Ge&icht  war  gr 
schwollen,    bleich    und    luttte    einen    ängstlichen  Ausdruck;    die  Kxtrem)UtA^o| 
w:iren  ebenfalls  geschwollen^  der  Puls  unregelmässig. 

l>ie  Papillen  erscbienen  gleich  massig  erweitert  und  das  Sehen  uu-l 
den t  lieb.  Erst  nach  24  Stunden  fingen  die  juuleren  Symptome  an  allmAhhdiJ 
zu  äch  winden,  während  die  Seh  Störungen  am  letzten  sehwandeu  uulj 
mehrere  Tage  dauerten^). 


eil 


Ein  Ari£t  iiabm  4  g  Pulv.  Seealis  cornuti  ein.    Inuerbalb  einer  Sturiile. 
erschienen  allerlei  Empfiudungsstörungcn,   später  ein  Schwindel  artiges  Gefuhlj 
Kribbeln  in  den  Fingerspitzen  und  eine  Enipüuduug  von  Eingescblafensein 
den  Ober-  und  L  nter>>ehenkehi.    Noch  am  dritten  und  vierten  Tage  hielten  die 
Symptome  an,    und    zu  ihnen  gesellten  sich  Abnahme    des  Gesiebte   ual 
Gehörs.     Die  Augen  lagen  tief  im  Kopfe.      Es  erfidgte  allmähliche  Witnlelj 
herstellung. 

Wie  lief  Mensehen    ktinneri  auch  bei  Thieren  in  einem   kurzen  Z«nti 
räume    verabfolgte    Mengen    des    MoHerkorns    das   Selhi  roioLM-ü    bc 
setzen. 


1)  Schneider,  Manch.  m«d.  Wochenschr.   1902.  No.  59.  S.  I63a 

2)  Hulme,  Modicai  News.   1887,  5  Nov.  p.  538. 
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im^ni  Hnnd*^  wunli^n  45  g  Miitierkurnpulvor,  in  Wasser  verHioilt, 
iii  il«/n  Ma^en  iiOi:os?5rrL  MotorisclM*  StunniLMMi  sowie  Sn|Mjr  foiirten. 
Sixrh  oiiiii:t'n  .Sfiinderi  tral  Ij-lmhing  m\^  wonmf  ilir  gleiclir  D<\si,s  nocli 
rinmal  *^iri;L,^i*fiilirl  wunle.  Am  Iblgenilen  Tfi^e  t^eNtaInl  Glif'derlähnjiin;^. 
Sopor,  Bliiidheit  und  Taiji)licii,     Es  crfoltiie  Wicdorlierstclliiiii;. 

D'w  Ixnibacdih'lefi  ti cliürsrürimi^^en,  vom  Olirensausen  bis  zur  voll- 
oiiiiiirni^n    Taubheit,    .sprechen,    wenn    man    das    ganze    \'erhaltcn    d»M' 
Krankten  beriieksiehtiii,^^  für  ein  peripheriselies  ErgrilTensein. 

Wir  glauben,  ^Lierade  \\\\i  Küeksirlit  auf  die  MöiL^licIikeit  eines  acuten 

Entstehens,  dass  nielii  allein  die  Veränderungen  der  Gefässweite  für  die 

Sinuesstörnnifen    veranlwortlieh    gemacht    werden  können,    sondern  dii^s 

,     nebenher,    ihrem  Wesen  naeh  freilieh  unbekannte  Verändern Mü:en  an  den 

Sinnesnerven  hierbei  eine   Rolle  spielen. 

Zu  den  häufigslf^n  weiteren  Sehstörungen  nach  Mntrerkorft-Geluiiueli  ge- 
hören die  subjeetiven  Liehtempfinflungen,  die  seilen  hei  der  aenten, 
liäufiger  bei  der  chronischen  Vergiftung  vorkommen,  und  sich  als  BHt/e^j 
oder  Fl'M'kern  vor  den  Augen  kiind,i;*d>en.  In  einer  lleobaehlungsreihe 
fnil  das  IcUiere  11  Mal  hei  54  Kranken  ein,  Vielleiilii  dtn^kt  sich  diese 
I     Störung  mit  der  anderweitig  als  Gesichtshailncination  bezeichneten. 

^B*  3.    Der  Mutterkorn 'Staar. 

^r        l'ci  \ erhalt nissnuissig  niehl   wenigen  Ergolisten,  die  an  Seh.stnrungen 
leiden,    bildet    sieh    im  Änsehlnss    an  ihr  nn;hr  oder  minder  vollständig 
I     überstandenes  Leiden    eine  Cataraet  —  das   speeiell  und  allgf^nuMn  bio- 
logisch interessanteste  Phänomen  in  der  ganzen  Toxikologie  des  Mutter- 
korns, 

Während  einer  im  Jahre  1857    im    südöslliehen  Theüe  von  Sieben- 
iirgen  heiTschenden  Epklmiie  von  Ergotismus  bei  288  Mensehen    beol»- 
htete    man    seitens    der  Atigen:    Pupillencrweiternog    und  als  Naeh* 
rankheit    bfi    den    in    höherem   Grade    Ergriflenen:    Schwindel,    Am- 
yopie  oder  selbst   Amaurose,    Sehwerleingkeit    und  schwere  psyehisehe 
yinptornt'.      In  dem   der  Epidemir   folgenden  Jahre    liel    es    ztnn    ei^sten 
Mab'  auf.    fiass    sich   verhältnissmässtg  viele  jüngere,    mit  grauem  Slaar 
behaftete  Kranke  aus  jenen  Gegenden  vorstellten.    Die  weitere  Forschung 
ert:ab.  dass  sitdi  die  (Jataraet  als  Naehkrankheit  des  Ergotismus  ziemlich 
oft    einstellte.     V^n  23  solcher  Staarkranken    waren    15   weibliche    und 
8    münnh(;he    Indivitluen,    und    zwar    3    im  Alter    von    10—20  Jahren, 
7  zwischen  20  und  30»  und  3  zwischen  50  und  tK)  Jahren.     Der  Ergo- 
tismus   liatte    bei    den    so  Erkrankten    von    sechs  Wochen    bis    zu  drei 
Monaten  angehalten. 

Fast  in  allen  Fällen  folgte  auf  die  Krtebidkrankheii  ein  langwieriger, 
bei  Manchen  auch  mit  Schwindel  und  Ohrensausen  verbumlejujr  Kopf- 
schmerz, und  nachdem  sich  dieser  idbnäldirh  verloren  hatte,  oder  selbst 
noch  während  des  Bestehens  desselben  (rat  die  allmähliebe  Erldindung 
eines,  und  bald  ilarauf  au«^h  des  anderen  Auges  auf. 

t)ie  Gataraetbildung  erfolgte  stets  sehr  langsam  und  in  allen  Fällen 


1)  Moore,  Bost.  med.  Journ.   Vok  X.  No.  19. 

L.  Lenif  i  »  untl  «i  11  ill  u  r  ]r ,  L»ir  Wkfkangou  «uti  Ar2ueiiiiltt«lii  tu-. 
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auf  heiden  Augen.     Die  Consistenz  war    in  zwei  Fällen  hart,    in    zwölf 
Fällen  weich  und  in  neun  Fällen  halbweich. 

Kctina  und  Sehnerv  schienen  functionell  nicht  beeinträchtigt  zu 
sein.     Die  Operation  hatte  in  der  Regel  einen  guten  Erfolgt). 

Feststellungen,  wie  die  eben  berichteten  sind  später  recht  häufc 
in  anderen  Weltgegenden  gemacht  worden. 

hn  AVinter  1879 — 80  entstand  eine  starke  Ergotisnius-Kpidemie  im 
(louvernenient  Wjätka  (Glasow 'scher  Bezirk)  und  zwar  ausschliesslich 
die  convulsive  Form,  in  keinem  Falle  die  gangränöse.  Im  AnschlusH' 
hieran  kamen  von  1881  1887  27  Kranke,  und  zwar  24  Frauen  und 
3  ^länner  mit  Calaract  in  Behandlung.  Viele  von  diesen  hatten  div 
Kriebelkrankheit  in  Form  starker  allgemeiner  Krämpfe  schon  2 — 3maJ 
üherstxinden. 

Das  Alter  der  Erkrankten  war: 

In  einem  Falle  .     .17  Jahre 

6  Fällen  20—30      „ 

I       U      ^       30—40      , 

«      ^       40—50      ^ 

Die  Linsentrübung  war  immer  doppelseitig.  Der  Staar  war  von 
halbwTicher  Consistenz  mit  mehr  oder  weniger  scierosirteni  Kern.  I»H 
13  Kranken  wurde  die  Extraction  an  beiden  Augen  gemacht,  l)ei  9  an 
einem.     Glaskörpervorfall  entstand  viermal  ohne  Folgen 2). 

Nicht  viel  später,  in  den  Jahren  1889 — 1890,  Avüthete  im  Disirid 
von  Nolinsk  eine  Ergotismus-Epidemie,  die  2000  Menschen  betraf,  und 
bei  der  auch  Cataract  als  Nacbkrankheit  vorkam.  Bei  37  Kranken 
kamen  Augenerkrankun.i»:en  zur  Beobachtung.  Die  Einen  klagten  über 
|)eri()dische,  mehrmals  täglich,  oder  wöchentlich,  oder  monatlich  er- 
scheinende Selischw^äche,  ohne  vollständige  Blindheit,  bei  den  anderen 
verschh^chterie  sich  das  Sehvermrigen  allmählich.  Die  Herabsetzung  «ier 
S<'hschärfe  trat  besonders  während  der  Krampfanfälle  hervor.  In  alkii 
Fällen  w^ar  die  definitive  Ursache  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  eine 
Linsentrübung  in  Form  einer  rauchig  grauen  Cataract.  Es  wurde  fesi- 
iiestellt,  dass  die  letztere  zu  ihrer  Ausbildung  drei  Monate  bis  zu  einnii 
Jahre  braucht,  bei  Kindern  zwei  bis  drei  Monate,  bei  Leuten  über 
40  Jahre  acht  bis  zw^ölf  Monate.  Farbe  und  Consistenz  dieser  Catarad 
l)ietet  bei  Individuen  über  80  Jahre  das  Aussehen  einer  senilen  dar. 
\  i(*lleicht  besteht  sogar  ein  Einlluss  des  Mutterkorns  auf  den  (ilaskör|)«'r. 
l)i(^  Discission  der  halbweichen  Mutterkorn-Cataract  kann  l\ü<*kfälle  in 
den  Er.üotismus  zu  Wege  bringen^). 

In  der  Ergotismus-Erkrankung,  die  in  den  Jahren  1889 — WU  im 
Wjätkaschen  Gouvernement  aufgetreten  war,  (Tkrankten  von  89  Ergotisicn 
8  an  Cataract*). 

Schon  in  der  ersten  Mittheilung  über  den  Zusammenhang  \on  Staar 

1)  Meyer,  Archiv  f.  Ophthalmologie.   Bd.  VllL  Abth.  2.    1862.  S.  120. 

2)  Tcpeljaschin,  3.  Congr.  der  russischen  Aerztc.  Tagebl.  S.  52.  —  Oph- 
ihalriK»!.  .lahrosbor.   1889.   S.  275. 

:\)  Kortneff,  Westnik  Ophthalm.  IX.  2.  p.  114.  —  Archives  d'Ophthalniol. 
WX^.  T.  XIII,  p.  55. 

4)  Reformatzki  u.  Bechterew,  1.  c. 
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iinor  wieder  diu- 


eutii'ie    Aln^lit^likritrii    Hlr    «las    l'^nlsti*lH*ii    iliiivscr   Ani^enstünmg    liervor- 
ehoben  : 

L  l)ie  Su'»rMni:eii   nii  lii^iass-  mu\  Nrr\r*nctiHnnvi  it  iliarni^rvon i  uiul 
di*'  dadurrlj  ln'eintniiditigle'   l'j"nnhniri;i  der  ljiisi%  uihI 


rlii:   Ariüfi^niiiuskeln   (hriJnrhüif'ii  * 


t2.  Allgemeine  Kniinpfe,    im  denpu  nii 
iler  au  denen  sie  unlietbeiliiii  sind. 
Merk\viirdi*^^(T  Wei.se  isl   für    die  lelzunL'  Aet:uIo4;ie    in  tieuerer  Zeit 
ißt»  gewisse  Vorliebe  hervorgetreten,    wobei  nuin  sich  anl'   die  aiieh  bei 
iinderen  Krani|if/yständen,  wie  l!;|iile|hsie,  Tetanie.  Zahiikränipfe  auftretende 
Staarliiiduni:     iM-rnfen     kann.      \hrr    aljiiesrbrn     da\on,     dass     bi«M'    die 

•Krän»|dV  als  sdlrli«'  niebt  die  inuass^ebrnde  Irsaehe  /n  sein  ^elieinen^ 
müssen  wir  diese  Aetiologie  für  den  i^^riiotinstaai"  so  lange  als  irrifi  l^e- 
/eiehnon,  als  uiehf  der  Naehweis  geführt  wird,  dass  aueh  andere  i*hrooisrhe 
«Ivrardpfziistiinde  dnn :h  Gifte  das  CihMche  rrzeiiiren  können.  Sohher  Zn- 
B-t»(iindi'  ^iebt  es  aber  iienni::  wir  i'rinnern  /.  1k  an  dir  Arsenikeontrar- 
ttiren,  die  QneeksiltHTkränifdV  ti.  A.  iik  Ausser  der  riefassv  eränderuD^' 
müssen  auch  hipr  noch  grölit^re  Ernährungsstiiriiiigen,  die  direet  oder 
dureli  Vermitlelnni'  von  \erven  ausgelöst  werden,  an  dem  Entstehen 
der  Catarati  l»etheili?^t  sein.  Die  Vernii(hvrnn*>  der  Gefässweite  ballen 
wir  hierbei  für  da.s  nnieriii'orihieh'  !Jl<>nicnl. 

»Ki ne  (*at arae I    d u reh   M u 1 1 e r k f^ r n v e r g i f t u n g  ex p e r i m e n  1  e  11    zu 
r/euiren,  gelanii  einem   l  ntersucber  uieht  wa^gen  des  zu  frühen  Todes 
er  Vt'rsurhsrbi**n',     Ks  fanden  ^i('h  al^rr  nach  subiutaner  Einverleibung 
von  Ergotinin  Voran  de  run^L^'n  am  Pigment  epithel  drr  (iliarftirt- 
^saUe.    äbrdicli    wie    bei    der  Naphtljalin Wirkung,    uamlirb    blasige  Anf- 
^fcreibuüg  und  Vaciiulenbildung*). 

^K         Neuerdings  wurde    jcdrndi    auüfiielx^n.    riass  es  gei^liiekt  sei,    tlureh 

^^hrorüsrhi'  Serale-Vi-rgtlinng  vier  Mal   den  Staar    bei   Tbir'ren  Hlübnc^rr), 

KaninrbeiK  Mt*ersi'bweinchen,   Kaizeuj  zu  erzengeu.     MclHfarh  zeigte  sieb 

•Mydria,sis  mit  fast  vollständiger  Aufhebung  der  J*uiullarreaeli(-»n.  In 
feinigen  Augen  fand  sich  glasige  Entainujig  der  Netzhautgelasse  und  Ver- 
andeningen  in  diui  Ganglienzellen,  nämlich: 

1.  Verkleinerung  der  Nisslkörper. 

2.  Schwund  derselben  in  der  Zeili'n|iivn|dierie, 

3.  Vollständige  Anriösung  derselben  im  Protoplasma. 

4.  L'ndeutliehkeit  der  Körne. 

5.  V'acuulenbildunc  im  Protoidasiua. 
♦>.  Sr'hmelzmig  des  Zellenprotoplasmas  in  der  Peripherie. 
7.  Vollständige  Zerstornng  der  Ganglienzellr, 
Alle  diese  \  eränderungeu  traten  in  verschieilenen  Abstuinngen  ein^j. 


1)  Meyer,  L  ü.   S.  123, 

2)  Peters,  Ophtfaalm,  Geseliscli.  Heidelberg 

3)  Orlow,  Wratsch.   t90'2.   No,  53. 
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IV.  Salze. 

a)  Chlornatriam. 
1.   Der  Kochsalzstaar. 

Bringt  man  ausgeschnittene  Frosch-  oder  Kaninclicnlinsen  in  eine 
Kochsalzlösung,  so  entstellt  eine  Linsentrübung,  die  durch  Behandeln  nn't 
AVassor  wieder  /um  Verschwinden  gebracht  werden  kann. 

Führt  man  einem  Frosche  von  etwa  30  g  Gewicht  etwa  0,2 — 0,4  ^' 
Chlornatrium  unter  die  Haut  oder  in  den  Mastdarm  ein,  so  bemerkt 
.man  nach  ganz  kurzer  Zeit  an  seinen  Augen  ein  Hervorwölbung  der  Cornea 
mit  Vermehrung  des  Humor  aqueus  und  früher  oder  später  eine  Trübuni: 
der  Linse,  welche  bald  an  der  vorderen,  bald  an  der  hinteren  AVand 
beginnt.  Diese  Trübung  nimmt  zu,  je  mehr  die  allgemeinen  Lebensthätig- 
kciten  des  Thieres  sinken  und  steigert  'sich  derart.,  dass  die  Linse  zuletzt 
ein  hell  aschgraues  Ansehen  erhält.  Daneben  können  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen  bestehen i). 

Die  Injection  in  den  Rückenlymphsack  der  Frösche  ruft  natürlicli 
die  gleichen  Veränderungen  hervor.  Die  folgende  Aufstellung  lässt  die 
Dosen  und  die  Zeit  ihrer  Wirkung  genauer  erkennen. 

Injicirt  wurde  eine  Salzlösung  vom  spec.  Gew.  1150.  Es  er- 
zeugten davon: 

8 — 12  g  Tetanus,    dann  Gliederlähmung    und   in  weniger  als 
einer  Stunde  doppelte  Cataract, 
6  g  mit  demselben  Erfolge  aber  langsamer, 
4  g  Cataract  vor  dem  na<;h  zwei  Stunden  erfolgenden  Tode, 
2  g  Cataract  vor  dem   in  etwa  drei  Stunden  erfolgenden 
Tode. 

l)i(»  Injection  einer  Salzlösung  von  1050  spec.  Gew.  erzougie  zu 
•i  g  Cataract    in    drei  Stunden.     Die    Haut    des  Thieres   war 
wie  Pergament. 

Bei  den  Fröschen  beginnt  die  Trübung  bald  an  der  hinteren,  l»ahi 
an  (l(T  vorderen,  bald  an  der  seitlichen  AVand  und  kann  bis  in  % 
licroren  Linsenschichten  reichen.  An  der  vorderen  Wand  nimmt  man 
bald  eine  dreitheilige,  bald  eine  länglich  ovale  Figur  Avahr,  welche,  in 
der  Mitte  weniger  weisslich,  von  einem  hellen  Rande  umgeben  ist.  An 
der  vorderen  Wand  ist  diese  Figur  s(»nkrecht,  an  der  hinteren  horizontal. 
Man  kann  die  Trübung  an  der  vorderen  Wand  sehr  leicht  wahrnehmen, 
wenn  man  die  Fläche  dieser  Wand  in  eine  Horizontale  zu  seiner  Sehav^ 
bringt.  Von  der  Vermehrung  des  Humor  aqueus  und  der  Hervorwölhun^' 
der  Cornea  überzeugt  man  sich  dadurch,  dass  man  bei  Bestehen  (kr 
lelztenMi  die  Farbenstrahlen  von  der  Haut  des  Unterkiefers  durch  «ü«' 
Hornhaut  hindurch  in  sein  Auge  empfängt,  was  im  Normalzustamie 
niemals  der  Fall  ist. 

Andere  Beobachtungen  ergaben,  dass  nach  Einbringen  von  Chlor- 
natrium in  Substanz  in  den  Rückenlymphsack  der  Frösche  «lie 
Linsentrübung  am  Aequator    beginnt    und  von    dort    nach    hinten  und 

1)   Kunde,  /eilschr.  f.  wiss.  Zoologie.    1857.   Bd.  VIll.  S.  473. 
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vf)rn  rii>eren?ifK     Sie  hlieb    liis  zum  Ttn!»\    wclehrr  unter  linchgiadiironi 
»Üerlnrii  erfoI^':te,    ganz  oborHärhlich,    um  (Jann  in  dii*  Tiofe   zu  p-iTifen^), 
^f         hisweilen  sieht  die  Linse  bei  Fn«selirn  wie  ^-kocht  uns.    Wir  sell>}?t 
liiilii'n   int'tirfiirh  diesen  Eiudniek  f^ehaltt. 

Wird  Kürlisidz  in  Snb.stanz  oder  mit  Wasser  zu  einem  dieken 
Cristallbrei  angerührt,  unter  die  Niekluuit  eines  Frosehes  ijebracht  und 
'classi'lhe  jedesmal  erneuert,  sidjald  es  ans  dem  Bindehautsacke  ver- 
schwunden ist,  so  sieht  man  naeb  werugen  Minuten  rine  lie^j^innende 
LinsentriibtuiiT.  Nach  10—15  Minuten  erseheiut.  hei  vollkommen  dureh- 
stcliiiger  Hornbaiil  der  sichtbare  Theit  der  Linse  milchweiss  getrüfjt^  und 
nach  der  IvKtraction  erii^eht  sieh^  dass  die  Triil)ong  rlie  ganze  Linsen- 
idtertläche  befallen  hat-). 

Injieirr  man  eine  zehnprocentige  Salsilösnng  in  die  vordere  Kannner 
vun  junji**ji  Kat/,en,  so  zei»»!  sich  ein  vertikaler  Streiten  im  (.'entium, 
von  dem  hmrzuutale  nael»  beiden  Seilen  abgehen.  Die  peripherisehen 
Theile  winden  durcli  die  Iri.s  gesehülzt^  so  dass  die  Trübung  sjt*h  nur 
int  l*npdlargtdjiet  entwickelt,  wo  sie  iranz  oberflächlich  bleibt.  Sic  kann 
in  wenijien  Tapm  oder  Wachen  sebwimlen.  Die  ILinduuit  trübt  sieh, 
indem  das  stark  veränderte  Lpitlicl  der  Menibrana  Ih^sremetii  das  Ein- 
dringen des  Kammerwassers  i^nvstatlel.  An^/h  hiim  lebenden  Salzfrosche 
triit  dies  allmälilich  ein^). 

Aue(j  hei  Warmblütern  h'isst  sieh  als  resorptivi'  Wirknni;  der 
^alzstaar  erzeugen. 

Iviner  jungen  Katze  von  biU  g  (Tewicht  brarbte  man  2  g  Stein- 
salz in  den  Magen.  Nach  drei  Stunden  war  das  Thier  todt.  Wahrend 
dieser  Zeit  liattc  sich  eine  Trübung  der  Linse  ausgebildet,  welche 
^uf  ihrer  U  herrlache  die  bekannte  d  reiget  heilte  Figur  sehen 
licss.  Der  Umnnr  a(|uct)s  war  \ertnehrt.  Die  Iris  war  nach  zwei 
Stunden  so  gelähmt  ^  dass  ancli  der  hellste  Sonnenschein  keine  Heartinn 

•mehr  ausb'tste, 
I  Zwei  anderen  jungen  Katzen,  jede  zwölf  Tage  alt,  w^urde  jo 
1  g  St e irrsalz  in  das  Reetiiui  gebracht  und  dieses  unterbunden.  Nach 
zw*ei  Stunden  hatte  sieh  b(*nits  Cataract  auf  beiden  Augen  ausgebildet. 
Bei  der  Untersuchung  solcher  Linsen  zeigen  sich  mir  die  ganz  oher- 
flächticlien  Schit  hten  izetriil^t  und  zwar  am  stärksten  in  der  ntächsteu 
Nahe  der  Ciliarfortsätze.  Der  Beginr)  der  Trübung  wurde  ar»  dem  spur- 
weisen  Krseheincn  der  dreigetheilten  Figur  an  der  vorderen  Wand  er- 
I      kannt. 

^ft         Wie  junge  KatZi'n  so  reagiren  auch  junge  Monde  auf  Chlornairium 
^■iniL  einem  Salzstaar. 

^B  Es  wurden  nur  Hunde  und  Katzen  benutzl,  welche  drei  bis  sechs 
^^liinate  all  waren  —  bei  jüngeren  Thieren  tnitu  sitdi  die  Linse  schon 
durch  das  IhTansneljmen  aus  dem  .\uge.  Das  -Salz  wurde  zu  10,  bis  15, 
bis  20  g  eingegeben  in  zehnprucentiger  Lösung  oder  in  tielatinekajiseln. 
Alsdann  zeigt  sicli  nach  vier  bis  fünf  Stunden  eine  ausgedehnte  Trübung 
der  hinteren  Cortiealis,  die  rasch  fnrtselireitet.  Die  Küekbildung  lässt 
Lsich  nicht  beolmehten,  weil  die  Tluere  iiaUl  zu  Grunde  gehen. 


1)  t^eulschmaon,  Arch.  f.  OphthÄlm.   Bd.  XXIIL   Abth.  3. 

2)  He  üb  ei,  Arch.  f.  die  gas.  Physiol.   Bd.  XX. 

3)  Den tschman Jij  l,  r. 
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fte,  liP  niDAn  An<n%rein  iiirisenirnDun^  irxeugpn. 


«Irii    SalzsUiar 
(lorli    hoirinnt 


er 


Üi<^  Tniliunii  iieht  \tn\  der  dichi  liiiitrr  cl(*m  Aetjuator  lii'j^i'iii]^ 
liiiitert^n  TrübuDp^s/jmf  ans,  überzieijt  scliriell  den  .L-aozm  hintcTc«  Cor 
und  lässl  nur  einen  Hreistralili^en  Sieni  am  hinteren  Ijiri,senpol  frei. 
Anfange  ersclieint  sie  stralilijtr.  Di»^  vorderen  Tlieile  bleiben  klar,  wei 
nielit  iuisnabnisweise  die  hiniece  Trübung  etwas  illter  den  Aetjuatar  übe 
greift.  In  einzelnen  Fallen  /ei^irn  sjrfi  bi'Mr  l*äfKb»r  am  hinteren  (*ort<! 
nhnlteji  wie  bei   NaplUbalinslaarM. 

An    nlreren  Tbieren    knnn    man    eb^n falls 
dnreb   Injeetiun  der  Lösnn^'^    in  die  Jngubirvi'ne. 
wenn  das  TIner  dein  Tinle  nahe  ist-i, 

Ef%  gelang  bisher  niclit  liei  Kaninehen  den  Sali^siaar  hervorxtirufo 
Sie    bekommen    nin-  Irislätimung.     Ilriniii   man  aber  eine  letale  Doüis 
die  Carotis  eommnnis.  oder  aneh  in  den  Magen,    so    kann    man    wenrji 
Minnren  narh  dem  Tode  eine   Linsenlriibnng  sieh  entwiekeln   sehen'). 

Die  m i k r osk o pi s t^ h t*  V n i e rs n c h n n ü  der  eataraetösen  Linsen 
Frfischen  und  Ka(z«*n  ersieht,  dass  sieh  it»  und  zwischen  den  Linse 
fasern  Vaenolen  gef)iblet  liahen.  die  eine  Fliissig'keit  einsehüessen,  welel 
einen  anderen  Lielitbreehnngseoenirienten  hat,  als  die  Substanz  M 
Linsenfasern  selbst ^i.  Hei  lanirerem  Brsit^hen  iles  Znstan<les  srhejii«i 
die  Linsenfasern  in  eine  Men^r  kleiner  Kmnehen  und  Kiiirelelien  m  ri4 
fallen^).  Die  ZeHenwande  <les  Kafiselenitbels  werden  an  der  iIn 
lebenden  Tliier  eninoinmenen  JJnse  allmahlit'b  nnsiehtbar*  nnd  zw*isrhe 
den  Vaenolen  findet  man  als  Res!  der  Zellsnbsfan;^  eine  feinkr>rinV'^ 
Masse«). 

In  wie  weil  bei  Menschen    die  übermässige  Anfnahnie  vi>n  Chlor* 
natrinni  die  Linse  schädigen  kann,    Jässt    sieh  bei  dem  Mangel  aii  |M)j»> 
ti\en  An*,^aben    nicht    einmal    verninthen.      Üass    die    Mogliehkeil    eini^r 
Aup:ensehädi!:nng  vorliei^L    scheint    ims  zweifellos,    besonders    wenn   wir 
an     die     Koehsalzveri^i  finnigen     von     grossen    TIneren.     wie     Kinderö.] 
Sehw^einen  u,  s.  \\\  denken.      Mehrfaeli    ist    von    solchen  ausdnieklichj 
angegeben    w^orden,    davss    sie    entweder    erweiterte     und     reactioflslös«] 
Pupillen  dadnreh   bekommen  hätten,  oder  dass  sie  blind  geworden  wÄrcn. 
In  manrhen   Fallen,  in  denen  die  Amanmse    niebt  ausdrüeklicb    erw.ilini 
wird,  kann  man  sie  aus  den  berii^htetm  Symptomen,  z.  [i.  dem  Anslos^en 
des  Kopfes    an    die  Wand    ersebliessen.      Leider    liegen   CntcrsorlmntM« 
über  den  ürimd  der  Sehstörungen  in  solchen  Fällen  nicht  v*or 

Bei  gewissen  (Jraden  des  Salzstaars  ist  eine  Aufhellung  mMirnni. 
und  zwar 

L  beim  lebenden  Thiere,    das    schon    viel  Wasser    verloren^   durcli 
Zufuhr  von  Wasser, 


2.  beim  lebenden 
ohne  jedes  Zuthun, 

3.  beim  todren  Thier« 


rhiere.  das  noch  niclit    zu    viel  Wasser  verb»n'H 
indem  man  die  Linse  nn!  W'asser  behandelt  \m\ 


1)  Magnus^  Ärch.  f,  Ophtlnilm.   Bd,  XXXVL  Abth.  4* 

2)  Tleabel,  L  c. 

3)  Houbel,  b  0. 

4)  Kande,   1.  c. 

5)  Magnus,  L  c. 

(5)  Deutsehmann.  L  c. 


Oifte,  die  nfban  Anclerem  Lmsentriibnngr  ensengen. 
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4,  heim  ttnltcMi  Thif*n\    indem    mnu  (h^n  Kopf  (losselbcn  unter  eine 
^elocke  brin^^L 


Selbst 


ili^ohendt] 


L'at;i 


ik 


sah 


*li 


3tcise  Linsenveräinleningen 

einen I  53  stündigen  Anten tlialte  diT  kranken  Fröselie  in  WavSser  wieder 
jßh^inden.  Ja,  t*,s  gelingt  sogar,  bei  Penise hen  almech>elnd  eine  CaUraei 
■tbtehen  und  versehwindeo  zu  lassen. 

Der  Hauplgrnnd  der  IJnsentrübung  ist  in  der  flureh  die  Sal/- 
wirkünii  /a\  Stande  knnnnenden  Wasserverscliiehnng  in  der  IJiise  zu 
suelieru  IVh:  Isotonie  des  Kanimerwassi'rs  niuss  dnn^h  da?^  KindrinL^en 
der  Koehsalzli>siini-%  die  eine  ganz  andere  nioleeulare  Coneeolration  hat, 
aufhören,  und  vorerst  in  der  Linsenkji|isel,  späterhin  aneJi  in  tieferen 
Sdiicliten  der  Linse  der  (fleieli£iewieh(jsznsiand  in  dem  Salz-  und  Wx^st-r- 
weelisrl  irestorl   werden. 

Das  (fowehe  wird  wasserarmer  irnd  sali^reichiT.  Sehon  dadurch 
allein  liesse  sieh  die  Linsentrübung  erklären;  denn  ans  anderen  Er- 
fahruni^TU  wissen  wir,  dass  die  Verarmung  an  Wasser  in  Geweben 
aueh  einen  vermeinten  Zerfall  seines  Eiweisses  zur  Folge  hat. 
Hei  der  Linse  mit  ihrem  Wassergehalt  vnn  ea.  *>0  pCt.  nmss  dies  be- 
sonders leieht  zu  Stande  kommen.  Oh  das  Membranin,  jener  «Vigen- 
tlnimliehe  ProteinstiLdT  der  Linsenkapsel  oder  die  beiden  leielit  lösliehen, 
als  Kristalline  bezeielmeten  Körper  der  Linse  leiehter  als  amleiT 
Eiweisskörper  zerfallen,  üisst  ^ii^h  nieht  feststellen  —  aber  eine  solehr 
Annahme  ist  nicht  einmal  erforderlich,  ebenso  wenig  wie  eine  w»Mterr 
möifliehe,  dass  die  bei  der  Erzeugung  des  Salzstaares  reiehlieh  sieh 
Idenden  Dissoeiationsproduete  des  Chlornairiums,  Vorzugs- 
sise  die  Cblor-Ionen  als  solche  wirken  oder  irgend  eine  neue  und 
cht  wie  (las  Kochsalz  nur  physikaliseh,  sondern  auch  ehemiseh  wirkende 
Brbindunij:  eingehen. 

Man  kann  somit  die  Salzirübum;  der  Linse  als  eine  Fol^e  von 
serentziehnng  nnd  dadnrcli  gestörten  Eiweiss-Clientismus  auffassen. 
Noch  eine  andere  Anschauung  ist  niöglieh,  die  von  Michel  ver- 
dien wird.  Nav'h  ihr  soll  neben  <Ier  Wasserentziehung  noch  die  ISildung 
neuer  chemischer  Vcrlunduniren  schädigend  wirken.  Die  entstandene 
Trübung,  welche  das  lnnei>i(e  des  Kernes  imnn^r  frei  liess,  verhielt  sich 
ähnlich  wie  die  durch  KälteeinwirkuuL^  erzeughare,  indem  sie  durch 
böfien*  Temperaturen  sich  unter  Wasserabgabe  wieder  aufhellte.  Die 
Wirkung  tler  Wasserentziehung  zeiirt  siel»  nach  Einlegen  in  tilycerin. 
Hier  entsteh!  keine  Trübung,  vielmehr  hellt  sich  die  bei  jungen  Thieren 
vorhandene  natürliche  centrale  Trübung  auf  unter  zunehmender  Ver- 
härtung, ähnlich  wie  bei  laniisam  sieh  steigernder  trockener  Wärme 
{15^ — 65^).  Durch  Einlegen  in  Wasser  lässt  sich  alsdann  die  centrale 
Trübung  wieder  hervorrufen.  Hieraus  wurde  gesehlossen,  dass  auch  bei 
der  Kochsalzt rühnng  die  Wassei\mtziehnng  nicht  das  Maassgebende  sei. 
Es  bandele  sich  zuglVicIi  um  dii'  Entstebnng  neuer  Verbindungen  zwischen 
den  in  den  Linse rdasern  enthaltenen  Eiwcisssubstanzen  und  dem  ausser- 
halb derselben  gelei^encn  Fette 2). 


I 


l)  Kunde,  k  c, 

f)  J.  Michel,  Heber  natürliche  und  künstliche  Linsentrübung,  Festschrift  zur 
ier  des  300jährigen  Bestehens  der  üniveTsiiät  Würzbiirg,   1882» 
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Gifte,  die  neben  Anderem  Linsentrübung  en:eug<^n. 


2.   Anderweitige  Wirkungen  des  Kochsalzes 

lirinirt  man  eine  ?^kTiIisirle  j*liysif»lügische  Kodisulzlösunä?  in  ili 
llornliaiH  von  KiuilnnlieTi.  so  wird  rrst  nach  ITVa  Slnndi^n  v'me  U 
(rnclitlirlirre  Lenk<H'yju.sr  in  (I<t  \ulie  der  WuTid»^  l)e(>l»aj^liteL  Z^ 
Tage  nacli  der  0(ieration  wird  sie  am  stärksten.  Zwischen  den  einzrinji 
Lenkocvtenh.'iufen  knmiuen  Itnikoeytt'nfreie  81  eilen  vor.  Die  in  die  Ilorn 
limil   eini^ewatnlerien    Leukueyten  sind   |Kdynueleiir. 

Naeh  dpi  Stunden  lindet   rn.in  ili**  ('nnjuneiivalzeNeri   um   die  Wand»' 
i^esclnvollen.     Die  Sehwellunii:    nimmt    weitorliin    zu    and    nael»    4H    f>r5_ 
72  Stunden  weisen  mehrere    von    iliiien    einen    grossen  Kern    itn  IVnt| 
plasnia  auf.     Karyökinese  Irifff   mmi  häniii:  an  drn  iiesehwnllenen  Zell« 
el>enso  Mitosen  Vl 

D I  e    sab  e  o  a  j  u  n  e  l  i  v  a  I  e  n     K  o  a  Usn  I  /  i  n  j  e  e  1 1  o  a  e  n .     dM •     zu  r 
/en^ana^    von    DilVtissiuasstnimrn    Verwenduni:    iiefnndeu    iiial     die   Mit 
ennjmietivab*a   Sabtimatinjeet innen    verdrän^^    baben,    erwiesen    sich   aJ^ 


unsebädlieb,    sowobi 
proeessen    als    aueb 
krankimiien  tb*r  inm 
und   Xetzbaniabb'jsnni:- 
oiimial  täirlieb  pebrauebie. 
der   BindebanI     mii    einer 


wenn    man     Losiiii*?en    von 

wenn    man    scdelie    \(*n    4    und    lü  pCt.    Iiei    Kr- 
en  Thi'ib'  df*s  AuL^es,  <  "liorioiditis,  (.ila,ski»rperlei>lt'n 
n  einer  Mengi'  von  einer  l*ravaz 'sehen  Sprit/r 
.    Der  Selmierz  ist  naeb  ^eburiger  Anä.^rheänm 
("oeainlösun^    von  *J  p<  l,  unerbehlirli;    leirli 


2  [iCl.    bei    HomliÄüt- 


M 


eonjnnelivnle  Reizzustände  versebwirnb^n  immer  sebr  liabl.  Krst  n;n 
40 — (10  Injeet innen  wird  dns  Au^e  <iurcb  l^nl/iindnni?  der  (\>njnnetiif 
bidhi  s(!bmerzliat'i ;  naeb  Ausstizen  (b'r  lnje<'iionen  geljt  «lies  sehn 
zurüek.  Die  Conjunetiva  s<dlte  auf  der  Unlerla^^e  verseliiehüeh  Weit 
imd  Verwaebsun^cn  des  Soliconjum'tividraumes  sieb  nie  naebw^ejson  lasse 
ebenso  nicbl  iran^ränöse  Herde,  In  seltenen  Fällen  wurden  nur  leieLt«! 
eonpincti\tde  Reizunt^^  nml  l'>fh\  mus»*n  beubaebtef,  die  <*in  zei(weiii 
Aussetzen  erbeisebten, 

Aijer  aueh  hier  tritt:  die  alte  Krlabruni-  in  ihr  Hecht,  rlass  über  die] 
Möglicbkeit  einer  Selmdiirun^  des  Mensrben  dnreb  ein  Medieaiuenl 
<Mne  selir  lange  Zeit  tmd  viele  Hinzeiversm-be  i'iitselieiden  kiinncn;  d<'nii 
neuere  i»eoba(  btimp'n  sielb'U  tesl.  da^s  n;M'b  .'i  — 10  proi'entigi-n  Kerli» 
salzinjeciionen  in  (bui  Subetmjunctivalraum  als  SebädiiLiiuni^eii  \4»rkoiiuin'il; 
können:  Verwaefisungen  zwi.seben  Conjunetiva  bulbi  und  Sclerii- 
sowie  |j;irtielle  (.{angrän  der  Conjunelivii  und  \  orüber^eben<l 
VeränderuugiMi  an   Hornb.int  und   Linse**). 

Eirj  18  jahriiies  Dienstmrubbi'n  bekam  weiien  einer  sebweren  Keratjni 
parenehyiiiatüsa  beider  AujL;eu  beidrrseiis  subfonjunetivale  Koehsaiiiiiji^" 
tionen  von  2,5 — 5  pCL  Das  Einbringen  von  Diouinpulver  in  den  llml 
bautsack  erzeugte  niclit  die  übliebe  Heaeiion.  Die  Conjunetiva  bu 
wurde  nnr  leiebt  rKlemairis.  Das  Ansbleiljen  der  starken  <1lenle^i 
wurde  dureb  Adhärenzen  zwischen  Conjmietiva  Inillii  tmd  S<dera  beihui 
welche  sich  auf  dem  irciNHlHti-ii  rnt(Mü runde  als  weisse  lim-rin'  Natf* 
erkennen  liessen. 


1)  biakhovetsky»  Arobives  des  Sciences  biolojj,  1\  IV.  p.  41 

2}  Bei  Netzliaotablüsnng  wurden  auih  20—33  pCt,  starke  tÖÄungeii  sisnvi 

3)  Alexander,  Arch.  f,  Augenlieilk.   Bd.  XLIX.   mH,   S.  .^»7, 


Gifte,  die  neben  Anderem  Linsentrübung  erzeugen. 
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Grösst'ren    Sclirulon    v<'riir.Sii(*h(rii    ilir    snlH'nTijirrirtivnir'n    Kurhsal/- 
einsprit Zungen   b<^i  vinvm  Kranken: 

Ein  2tJj&hriger  Kaufmann  wies  hei  der  Untersuchung  dt^ii  fojgentlen  Zu- 
BUiml  auf:  Dus  linke  Auge  war  \i\\\}^  reiz  frei,  stnnrl  in  Srliielstrlluii^  nach 
aussen  und  oben  nnd  erkannte  Finger  in  f*a.  2  ui  bei  exrentrisrher  Fixatiun. 
Oph  tlK^iniosknpiscli  sah  mau  2ahlreirhe  Herde  in  der  ('horioidea,  theils 
rein  atropliisch.  theils  mit  Pipmeutanlifuifung.  Ein  etwa  jiapillengrcKsser  Herd 
Oll  fast  rein  weisser  Farbe  mit  Pigmenttimsäuniung  nahm  die  ilaeulargegend 
ein.  J>em  entsprach  ein  grösseres  centrales  Seotom.  Das  rechte  Auge  zeigte 
zarte  periconieale  Injection.     Unterhalb  des  Limbns  befand  sieh  eine  circuni- 

»geripte,  stärker  injicirte  Partie;  der  düstere  Farbeuton  wies  bereits  auf  nun' 
iiitraocolare  Erkrankung  hin.  Mit  dem  Augenspiegel  erkannte  man  dilTuse 
feine  (üaskörpertrübnugen  (auch  einzehie  kleine  Flocken  waren  vorhanden), 
ferner  constatirte  mau  ganz  peripher  uiitfr^u  fiujf  frische  Aderhaatherde  bis  zu 
Stecknadelkopfgrösse. 

Sehschärfe  =  **/i2  -f"  0,5  cyU     Links  **^.     Nieden  0^4  bis  30  cm. 

Man  verordnete  anfangs  Aspirin  und  Schwitzkur^  später  Jodkali  und  Ein- 
^ibungen  mit  Ung,  cinereum  und  local:  Atropin,  warme  Umschläge  und  Schutz- 
brille. Da  der  Kranke  sehr  fd>er  nervöse  Beschwerden  klagte  (Aufregungs- 
Zustände),  mussten  Jodkali  und  Eiureibungeji  bald  fortgelassen  werden.  Am 
8.  Mai  wurde  unter  Cocain  an  äst  b  es  ie  eine  oproceutige  Koclisalzeinspritznng 
gemacht,  die  gut  vertragen  wurde.  !>cr  Reizzustand  war  schon  am  folgenden 
Tage  verschwun<Ien,  Da  auch  eine  subjective  Besserung  angeg^'b^^n  wurde, 
wiederliolte  man  in  der  nächsten  Woche  den  kleinen  Eingrifl'.  Man  iojieirte 
diesmal  aber  1  cem  einer  lOproeentigen  Kochsalz lösnng,  die  vorher  steril isirt 
wurde.  Ungefähr  fünf  Stunden  später  klagte  der  Kranke,  der  sebr  aufgeregt 
war,  über  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  Kopt  t*er  feuchte  Verband  wurde 
entfernt:  am  Auge  war,  von  der  arteficiellcii  lujeetion  und  Schwellung  ab- 
gesehen, nichts  Besonderes  zu  constattreu.  Es  wurden  kühle  Umscblsige  iitui 
A  n  ti  py  ri  n  ve  ro  nl  n  e  t . 

Am  folgenden  Tage  klagte  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  Auge, 
Die  KeiEerscbeinongen,  die  man  am  Abend  zuvor  als  natürliche  Folge  der 
vor  einigen  Stunden  gemachten  Injection  angesehen  hatte,  waren  nicht  ver- 
schwunden; die  Conjunctiva  hMn  war  im  (legeutheil  in  noch  grösserem  Um- 
fange und  in  stärkerem  Maasse  entzündet.  I*as  Auge  war  lichtscheu  und 
ränte  stark.  Die  Beschwerden  wurden  im  Laufe  dieses  und  des  folgenden 
noch  gnlßser. 

Am  19.  Maij  also  vier  Tage  nach  der  Injrrlion  war  die  Conjunctiva  biilbi 
—  fast  ausschliesslich  in  der  unteren  Hälfte  —  chemotisrh  geschwollen;  ju 
grösserer  Ausdehnung  zeigtr^  sie  eine  scbmutzig  hlaue  Verfärbung,  so  dass 
'ris  Eintreten  einer  Gangrän  schon  vorauszusehen  war.  Um  die  durch  die 
Spannung  bedingten  Beschwerden  zu  mindern,  machte  man  mit  Scheeren- 
sch lägen  kleine  Incisionen  in  die  Conjunctiva  und  constatirte  dabei,  dass  die 
Bindehaut  stark  sulzig  infiltrirt  war.  Ihre  Verlarhung  wurde  immer  inten- 
siver und  am  2L  war  ein  Stuck  der  f'onjuuctiva  nekrotisch  in  einem  Um- 
fange von  13  mm  Länge  imd  5  mm  Breite.  Der  obere  Rand  der  grangrä- 
nösen  Partie  reichte  bis  an  den  oberen  Limbus  corneae. 

Am  21.  schien  die  ernste  Situation  noch  comjdifirter  zu  werden.  Der 
Kranke  gab  an,  jetzt  viel  schlechter  sehen  zu  können.  Es  zeigte  sich,  dass 
nunmehr  auch  die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Während 
nämlich  der  gn*>sste  Theil  ihrer  Oberfiäche  keine  Veränderungen  nachweisen 
liess,  sondern  vollkommen  glatt  und  klar  spiegelte,  sah  das  untere  Drittel, 
welches  an  die  nekrotische  Conjunctiva  grenzte,  wie  j. ehagrinirt^'  aus. 
Der  Spiegelreflex  war  uneben,  dabei  war  ein  Substanz  Verlust  nicht  nachzu- 
weisen. Nach  FInoresceineinträufeluug  constatirte  man  mit  der  Lupe  in 
iesem  Bezirke    zahireiciie    feine    grün    gefärbte  Paukte    und  Pünktchen,    die 
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siibt![*itlH*li:il  m  liefen  srlueiieiL     Da  mim    nun  da«  Auftreten  einer  ulc 
Keratitis  befürchtet«»,    wurde  ein  bytiropathischer  Verband  angelegt,    wäh 
stuvnr    nur  Uoiscbhlgo    gen>acht    wordt^n    waren.     Am    folgenden  Tage   ^ 
zwar  die  J5clnner2en  geringer,  die  Sehstorung  war  dagegen  stärker  gewor 
Selischfirfc  ^=  ^Uo"  tu*     Dabei  war  die  Hornhautbescbaffenheit    eher  b^ss^r 
7.11  nennen. 

Bei    niaxinialiu'    Mydriasis    —    die    Pupille    reagirte    auf    Atropin-Cocaifl 
recbt  gut  —   war  auch  die  Ursaclie  für  die  verminderte  Sehkraft    leicht  fest 
zustellen.     Beim  l)lossen  Hineinleuchten  erhielt  man    von    der  Ljnise  j^nei 
ci  gen  tb  um  liehen,  mi  reg  el  massigen  Reflex,  den  man  als  Vorläufe! 
fter  Stuarbildung  kennt.    Liutersuchte  man  mit  dem  Lupenspiegel  (H-H  ^*)fl 
HO  entdeekte    man  zwei  StreifentrCibungeii,    die    den    vordersten  Linsen partaeal 
angehorten  und  vielleicht  Faltungen  der  Kapsel  darstellten,    r*er  eine  Streifen  i 
zeigte    einen  fnst  horizontalen  Verlauf,    wahrend    der    andere^    iji   der  oliereal 
Linsenliftlfte  gelegeji,    mehr  scbrüg  verlief   und   mit  dem  ernsten  einen  spitieti  I 
Winkel  bildete.     Her  Glaskörper  war  klarer;  es  schien  also  auf  die  Trübungen 
die  Koehsalzinjertion    günstig  eingewirkt  zu  halben.     Wider  Erwarten  anderteJ 
sich    aber    das    orn.ste  Bild    in  den  nächsten  Tagen  wesentlich  zum   Bessetvu.l 
Die  Reizei*seheinungen  (Thränen,  Lichtöcheu  etc)  wurden  geringer,   der  Hon»* 
haulproeess  wurde  rückgängig,  am  26.  spiegelte  die  Cornea  in  dem  betrcflfemleiij 
Bezirke  ebenso  klar  wie  an  den  übrigen  St<;llen;    die  Fluorescernfarbung  ßelj 
negativ  ans    nnd   aucli    die  Veränderungen    an    der    Linse    schwaudpii] 
all  mählich,  und  waren  am  2k,  Mai  i'd)crbaupt  nicht  mehr  nachweisbar,    Dem-J 
entsprechend  konnte  der  Kranke  auch  wieder  besser  sehen»    Sehsebärfe  =  •'»] 
(mit  -|- 0,')  cyl,  L).      IHe    nekrotische  Partie    der  Conjunctiva    bulhi] 
hatte  sich  inzwischen  ab^e.stossen,  der  Defeet  kam  dann  in  der  Folge- 
zeit unter  Narbenbildnng  zur  Heilung^ 

Der  letzte  Befund  (August  1003)  lautet:  Die  Augapfel bindehaut  m  in  I 
dem  früher  erkrankt  gewesenen  Abschnitte  uoch  massig  gerothet  und  vfmt ' 
einige  Narben  streifen  auf.  Hnnüiaut  und  Linse  sind  klar.  Im  GlaskAr[H^r 
erkennt  man  mit  Lupenspiegel  noch  feine  Trübungen,  In  der  CboHoidM 
unten  peripher  befinden  sich  raelirere  atrophische  Herde,  neue  sind  niebl 
nachzuweisen.  Sehschärfe  (4"**»*^  cyL  L)  "/g  — */«.  Swhconjunctivale  Injcc^ 
tiouen  sind  bei  dem   Kratiken  seitdem  nicht  mehr  gemacht  worden. 

In  phiem  driüen   Falle  wurden  wegen    uiyopiM-her  Net/hautiihlosmi^ 
fnnfpriK*eivLige  lv(jch,salzh(suniien  ndl  Acul^zu^aiK  subeonjimctival  injicirL 
Am    d litten    Ins  vierten  Tage  iiat-li  der    vierten,    sechsten,    achten   und 
neunten    Eitisprilzunii    stellte    man    beim   Dnrehlouchten  Triihunijen    iler , 
Linse    eigenthnndicher    Art,    „wie    die    niikraskopisehen    Contuuren    ilesj 
VVassenhiinpres,   stellenweise  Fasergewirr'*   fest.     Aui-h  an   der  Hörnlmul^i 
erkaante  man  beim  Durehleuebtoti  Trübungen^). 


b)   Anderweitige  Staar  erzeugende  Stoffe. 

Es  kig  nnhe,  im  Ansehluss  an  die  Beol»aehtnngen  der  Linsenlrübun^] 
durrb  Kochsalz    und    Zucker    andere    wasserenlziehende  Stoflfe    cbenfalla 
daraufhin  zu  prüfen. 

Salpetersaures    Xatrou    erzeugt   Cataract    wie    Koebsak    und    eiDfll 

solche  Jjiisc  vciiialt  sich  aucfi  gegenüber  von  Wasser  wi<'  die  Kocle^alz-I 


l)  Alexander,  L  c.  8»  313  {VnW  v->n  Neu  burger). 
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TJiuse,     rnverstänHlioli  isL    wcswpurn  Kalium  nitricum,    \vi«*  nri4r<\ij:el»en 
[.wird,  keinn  Cütanift  rrztMi^ii. 

Sfhw**feisaiireH  Xatriiim  m;irlil  reL'elmassiL^  Ihm  Frnsrln^n  ('at*inirt, 
sei  OS  unfrr  flu*  Haut  ntlt^r  in  tlii*  llinrl»liit|ilr  injiciri  W(»Rl<^rh  Man 
juss  es  aber  m  ilrri  Uis  fünf  Mal  irimserer  Dosis  als  Chlornatrhim 
Brehrn.  weil  .sriiic  Affinität  zum  WitssiM*  iindeieli  srlnvächer  ist. 

iJun-h  snhcntani'  Injor-tirm  wurde  ferniT  lausenhiilumi:  l>ei  FriVselien 
}i(M*Vi»r£renirrn  mit  fnliirndm  Nriniuuisal/j n:  Chlorsaurem,  weinschwefel- 
saurem, unterschwefligsaurem,  weinsaurem,  kohlensaurem,  doppelt- 
kohlensaurem Natrium  und  Broninatrium.  iHuir  lanHuss  blieben 
Jodnatrium,  phosphorsaures,  doppeltborsaures,  essigsaures  und  sall- 
cylsaures  Natrium, 

IDie  Uirkuni:  isi  Uel  allen  ürrinürr  iiis  K<i  < 'Idomatriuiii  und  rnt- 
B$pridu  etwa  iler  obigen  Heiheuf[>lp\ 
I  Es  wird  angenoinni*'n,  tlass  Natrinnisalze  sieh  leiehtrr  in  j^rcksserer 
Menge  im  Blute  autianren  können,  als  /.  B.  Kalinnis.iJze  wml  daher  nneh 
leiehler  auf  liesi iuHule  (it'ueln'  rinwiiken.  Ferner  sartii'ten  sie  sieh 
lani^sani   mit   Wasser  und  seifen  dahrr  na^h  ['ehea^auü  in  das  Augr  notdi 

Iwirksaia. 
Dureh  l'jnstreichen  in  Sulistanz  oder  in 
b  rien  Conjimetivalsaek  eines  FroscJjes,  in 
Dben  hei  Chlorrialrium  besehriehen  wurde, 
ploffe  LinseDtnjbuoL'  hervornilVn: 
Jodnatrium,  Bromnatrium,  salpetersaures,  chlorsaures,  schwefel- 
saures, weinschwefelsaures,  unterschwef  ligsaures ,  kohlensaures, 
doppeltkohlensaures,  phosphorsaures,  weinsaures,  essigsaures,  sali- 
cylsaures  Natrium,  Natrium-Kaliumtartrat,  Chlorkalium,  Jodkalium, 
Bromkalium,  salpetersaures,  chlorsaures,  neutrales  schwefelsaures, 
oxalsaures,  essigsaures  Kalium,  Brechweinstein,  FerrocyankaÜum, 
Chlorammonium,  oxalsatires  Ammonium,  Chlorbarium,  Chlorcalcium, 
Chlorstrontium,  Chlormagnesium,  schwefelsaures  Magnesium,  Harn- 

Stoff. 

Ks  lässt  si(^b  nachweisen,  flass  solelie  Linsen  einen  genuineren 
lVas^orgeilaIt  haben,  als  nornuale;  der  \erlust  betni^L:  3 — 4  pCt.,  und 
rftfte  sieh  um  so  js^-osser,  je  stärker  die  erreichte  Tnllumt^  war. 


Form  eines  dieken  llreies 
d*'rselhen  Weise  wie  dies 
liess    sieli    durch    fole^ende 


Plifisphorsänrei  Wein-  und  Oxalsäure  wirken,  in  derselben  Wpise 
ngewendet,  sehr  lani.'^sam.  Die  «Tstere  hedin^'^t  aiicr  eine  sehr  hoch- 
radige,  bis  in  die  Tiefe  gelu'nde  Trübung;  mit  feiner,  radiärer  Sireifung, 
jnial  am  vorderen  Pole. 


i'hioralhydrat  macht  sehnelJ  IJnseotriibuniLC,  ab(T  noch  vorher  eine 
oberflächliche  Hornhauttrybung. 

Sehr  langsam  wirken  die  Salze  der  schweren  Metalle;  rias 
schwefelsaure  Kupfer  blieb  sogar  bei  stundenlanger  Einwirkung  olme 
Einfluss  anl  dif  Linse. 

Eine  Trübung  durch  solche  Salze,  durch  Phospbor^änre  und  Chloral- 
hydrat,  wird  dureh  Einlegen  der  Linse  in  Wasser  nicht  wieder  aufgehellt. 
Es  handelt  sich  hier  um  tiefer  gehende  chemische  Veränderungen^  da 
diese  SlotTr  eine  grossere  Affini tiil   m  den  Krjrperbestandl heilen  besitzen. 
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Die  zur  Erzeugung  der  Trübung  erforderliche  Zeit  ist  bei  den  ein- 
zelnen Stoffen  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  hcängt  die  Intensität 
der  Wirkung  ab  von  dem  Diffusionsvermögen  und  der  Affinität  der  be- 
treffenden Salze  zum  Wasser.  Schnell  wirken:  Chlorkalium,  Brom- 
kalium,  Jodkalium,  salpetersaures  Kalium,  die  entsprechenden 
Natriumverbindungen,  Chlorcaicium,  oxalsaures  Kalium,  langsamer 
und  zum  Theil  unvollständig:  schwefelsaures  Magnesium  und 
Natrium,  phosphorsaures,  kohlensaures  und  doppeltko1)len- 
saures  Natrium,  Ferrocyankalium,  Harnstoff. 

Nach  längerer  Einwirkung  der  Salze  trat  auch  Trübung,  Ver- 
sch wärung  und  Perforation  der  Hornhaut  ein^). 

Bei  Kaninchen  lässt  sich  ebenfalls  durch  Einstreichen  von  Salzen 
wie  Chlornatrium,  Chlor-  und  Bromkalium,  Chlorcaicium.  in 
den  Bindehautsack  I^insentrübung  hervorrufen.  Dieselbe  beginnt  nach 
15 — 20  Minuten,  scheint  sich  aber  fast  stets  auf  den  vorderen  Linsen- 
pol zu  beschränken.  Dabei  zeigt  sich  Injection  und  Schwellung  der  Lid- 
schleimhaut, oberflächliche  Hornhauttrübung,  Hyperämie  der  Iris,  Liclii- 
slarre  der  Pupille.  Weiterhin  entsteht  eiterige  Conjunctivitis,  Keratitis 
mit  totaler  llornhautversch wärung.  Die  Linsentrübung  ist  in  drei  bis 
vi(M'  Stunden  nach   IJeendigung  des  Versuches  wieder  verschwHinden^,. 

Alkohol.  Injicirte  man  Fröschen  4  g  absoluten  Alkohol  in  den 
Rückenlymphsack,  so  erfolgte  der  Tod  in  zwei  Stunden.  Es  fand  sidi 
eine  deutliche,  doppelseitige  hintere  Cataract. 

tilycerin.  Linsentrübung  gelang  nur  einmal  an  einem  Frosche  zu 
erzeuiicn,  und  zwar  in  drei  Stunden  nach  der  Injection  von  4  g  in  den 
Hiickensack. 

Durch  h]inlegen  der  Linse  in  Glycerin  wurde  dieselbe  etwas  durdi- 
scbeiiiend(T  und  härter.  Die  natürliche  centrale  Trübung  junger  Thiere 
scbwand  in  zehn  bis  zwölf  Stunden.  Der  Vorgang  war  vollständig  gl«'i«h 
dem   bei   l']inwirkung  langsam  sieb  steigender  trockener  Wärme'). 

Chlorcaleiuni.  Wenn  die  Wasserverschiebung  innerhalb  des  Thier- 
körpers  bei  dem  Enlstehen  der  Cataract  eine  Rolle  spielt,  so  muss  e> 
gelingen  -  freilich  schon  a  priori  nicht  mit  der  Sicherheit  wie  dnn'li 
Kochsalz  —  durch  Austrocknen  mit  Chlorcaicium  eine  sohdie  zu  er- 
zeugen. Bedeckt  man  den  Boden  einer  Glasglocke,  unter  welcher  sich 
Fröscbe  befinden,  mit  diesem  Mittel,  so  w^erden  sie  in  der  That  caia- 
racirKS^).  Andererseits  wurde  behauptet,  dass  auch  grössere  Mensen 
desselben.  FnKSchen  direct  beigebracht,  keine  Lins(*ntrübung  hervorriefen^. 
Diese  Angabe  ist. als  falsch  erwiesen  worden.  Chlorcahnum  erzeugt  io 
der  Tbat  unter  beiden  eben  angegebenen  Verhältnissen  einen  Staar^i. 

1)  Heubel,  1.  c. 

'2)  Heubel,  1.  c. 

3)  Vergl.  Salzstaar. 

4)  Kühnhorn,  Dissertatio  inaug.   Gryphiae  1858. 

o)  Guttmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1865.  S.  370. 
(>)   Deutschmann,  1.  c. 
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Hariisaiires  Natron.  Auf  einer  imderen  Ilash  iiiiiss  die  Tataraet- 
biklun^  sich  juifbaiierij  tlie  man  narli  einer  ea.  dreiwnelieni liehen  Fiitttv 
rung  einer  Hündin  niit  täglich  S — 12  g  harnsaureiii  Natron  unrl  eineni 
Jßesamiiitv«*rl>raueh  von  ca.  0.5  kg  des  Mittels  eintreten  sah.  ohne  dass 
ädere  unangenehme  Wirkungen,  wie  etwa  Geh?nkveränderungen,  ei- 
schienen  wären. 


c)  !*fr  Ziiekerslaai'. 

Uas  Vorknninien  (^iiies  Staars  hei  jugendlichen  und  allen  lÜabt^tikern 
legte  die  Frage  nalte.  oh  der  Zmker  an  dem  Enistchi'n  (h-sselben  he- 
iheiligt  sei*  Die  BeanlWürtnng  dieser  Frage  l»at  eine  weiUragen<h^  P»e- 
doutung:  denn  wenn  sie  positiv  ausl'älU,  so  würde  mit  Hücksieht  auf 
gewisse  physikalische  Eigensehaften  des  Z\iekers  damit  die  M»"igliehkeii 
gejL'ehen  sein,  eine  im  L'^ewissrn  Sinne  tlvskrasisehe  Enisltdning  einer 
Calaraet  anzunehmen  imd  dies  würde  zulassen,  aucli  anah)ge,  bisher 
verpönte  „djskrasisehe^  Ursachen  als  diseniirhar  anzusehen.  Folirendcs 
ist  bisher  als  Thatsaehenmaterial  vorhanden: 

L  Flringt  man  JJnsen  in  eine  Ziirkerh'wnng,  so  werden  sie  eata- 
ractös.  Nach  einer  anfänglichen  Schrumpfung  quellen  sie  unter  7m- 
grundegehen  von  Linsensubstanz  aufM. 

2.  Injieirt  num  in  die  vordere  Kammer  eines  lodten  Srhafauges 
eine  Zuckerl ösung,  so  entstehl  eine  Linsentriibung.  die  durch  nachherigc 
Einspritzung  von  desiillirtem  Wasser  wieder  l)eseitigt  werden  kann^). 

3.  liringt  man  eine  2Uprüeennge  Trauhenzuckerlösung  in  die 
v  o rd e  re  K a m  ni e r  v  o n  j  u  n  g e n  Kai i e n ,  so  eutsielil  eine  [Jnseütrü bung, 
vorzugsweise  im  Pnpillargebiete,  Die  Hornhaut  Iriibt  sich,  indem  das 
stark  veränderte  Ivpithet  d(^r  Membrana  Descemet ii  das  l'jnd ringen  von 
Kam merw asser  gesta 1 1 < ' l  ^ j . 

4.  Durch  reinst  reiclicn  vnn  Ruhrzucker  tnlrr  Traubf^i- 
zueker  in  Substanz  oder  als  dicker  Krisiallbrci  [n  di'U  liindc- 
hautsaek  eines  Frusches  und  Erneuerung  nach  Verscliwioden  lässi  sich 
Calaraet  erzeugen,  welche  sich  auf  den  der  rupülc  enisprechenden  Thcil 
der  vorderen  Linsenoberftäche  beschränkt^). 

5.  Die  Einsentrübung  kann  aucli  resort»iiv  bei  Kall-  und 
Warmbliüern  hervorgerufen  werden,  die  in  irgend  »'fner  Weise  mit 
Zucker  und  zwar  Rohrzucker.  Traubimzurker  oder  Milchzucker  hebantlelt 
wurden,  am  besten  dundi  eine  KHhrzurkcrlosung  vtui  spe<ihschem  TJc- 
wicht  1150  Oller  eine  Milclizurkerlösung  von  specilischeni  (lewicht   1120. 

l*]s  gelang  ilies  bislier  an  Frimchen.  Fischen,  ileers(diweir\chen, 
Katzen  und  Hunden,  aber  nicht  bei  Kaninchen^). 


1)  Dentsüfamannj  Arcli.  f.  Üiihthalmol.    13(1.  XXIII,   Abth.  3. 

2)  RichardsoDj  Medic,  Times  and  Gaz.  31  march  1^$60,   p.  319. 

3)  Deutsch niann ,  1.  c* 

4)  Heu  bei,  Arch.  f.  d.  ges,  Physiol.   Bd.  XX. 

b)  Kunde,  Zeitsclir.  f.  wissenschatiL  Zoologie.  Bd.  VIIJ.  1857.  S.  46G,  — 
Mitchell,  Amer.  Journ.  ot  the  Mt'd.  Sdeiic.  N.  Ser.  Vol.  XXXIX.  18G0.  p.  IOC. 
—  RichardsoD,  1.  c.  —  Magnus,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd,  XXXVl.  Abtii.  4, 
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\\e\  Frostvlion,  rlerion  dio  Zurktn'lösunM  nuIx'im.kp  f.<  i^ehrarlit  wir 
Hill  (!i(*  Catarai'lbililuiiii  iiirhl  ein,  werm  die  ThitTC  iiu  \Vass(*r  i^^ehaltd 
werden,  oder  wenn  der  Tod  rnili/eitit'^  erfolgt.  Am  fndiesteii  enM^h»»« 
sie  nach  «eeli.s  Stunden,  kann  alMjr  au<  h  bis  /n  3^  Standen  tUif  ^\t 
warten  lassen.  Sie  ist  gewdluilieh  doppel&eiii^^  Zn  ihiTr  Herv(»mifin 
hedarf  es  tl  8  g  Znekersyrn]>.  Von  aeht  Fröschen  *i!ei(dier  (inlsstv 
j(*  10  g  8yrn|>  in  den  Itiitkenlv  tii|diMtek  injieiri  erljalien  lialten,  wunid 
sorlis  eaiaraelns,  ninl  bei  vier  von  diesrn  kttrnil**  ujan  di»-  i'auiraet  schi 
wahrend  des  Lebens  erkennen.  Rs  LTbngt»  die  Unscnverämiening  nie 
allein  anf  dem  ebengenannten  AVege,  sondent  aueli  dnifdi  .subcutane  od 
stninaxdiale  li<*il)rini:unir  zu  erzeugen. 

Einige    Zeit    iiaelj    der    Ivin.SfU'ilziinii    (b^s  Zuekers    in    den   Rneke 
lynipbsaek  s<*hwilb  dieser  stark  an,   wabrsebeiidieh   wt-il   sieh    Lymphe 
ihn  erütesst.    Mh  dem  Sehwaefiwi'idrn  des  Thieres  uimmr  diese  Srhwellii^ 
wieder  ah.     Ilisweihi'ri  erseheinen  (kmn  naeh  den  angegebenen  Zeiten 
Augen  weiss,    bei  khircr  Kornhauf,     [he  tJatarar't    ist  vorhanden,     \i 
Miigen  atis   vei'gifrct,    lässl     das  Thier    die   Vej*nndernn4:en    Wilhrend    d^ 
Lebetis  nieht  sn  '^inninlliii  erkennery. 

liei  einem  Fische,  der  in  eine  Kohrzuekerlösung  ge!set7t  wiiiilij 
l>ildet('  sieh  die  Linsen  Veränderung  merkwürdiger  WiMse  nur  ;iuf  eint*| 
Vnge  stark,  anf  dem  anderen  sehwaeb  lieraus.  Ein  anderer  ebenso  h( 
handelter  Fiseb  zeigte  keine  Linsenveränderung- 

Line  ibnitbr  be   LänsiMitnibimi;   enr^land    tvei    \b'erselnveinehen,    ikm 
man   in   In(erwdlen    von   zelm   Stmjd^'n   /m-ker  in  den   Perifonralsark 
jieirl    batte. 

Ijei  Hnnden  und  Katzen  gebing  rs  ^^rsehiedentHclJ  dmvfi  iurieningi 
mit  25  g,  t>t)  g  nder  100     '200  g  Tratd^enznekiT  in  /\^ei   fus  drei  T;ii;«flj 
die  Linse  sich  (ridK^n   zu  küssen.     Die  Trübung  verscliwindet   hei  InWr^ 
hreebimi;  der  Zuckcrfüttenmg  sebr  sebn*dL  kann  aber  h-irbt    wit^di-r  Inf 
\cirgeriifen  werden. 

Meln'faeb    ist    (b^r   Znstand    ch^r    gelrsihten    ljns<*    naher    unirjrsurm 
wonien. 

An  iM'ösehen  erwies  siidi  die  Linsenka(»sel  ais  khir  und  ^li^^j 
K|iitbehollen  der  Linsencdjerdäche,  sowie  die  centrab.'n  Lini<erilhdle  iiiJ*J 
versehrt.  Die  Trülnmg  begann  auf  tier  hinteren  Flaelie  der  Linse  (lifccCl 
in  der  Sehaxe.  Die  Linsenfasern  erseliienen  nmrandert  \on  imret*ch 
Tniissigen  dunklen  Linien.  (Jranuhise  Massen  fiunb*n  sieh  in  den  l*r*i- 
paratcn.  Bei  weiter  vorgeschritteufT  luknuiknni;  waren  die  Fasen»  «f**] 
regehnassig  verhreitertt  und  ilir  Inhalt  als  gelbliche,  dnrchsichtige  Kiii:<^iclicft| 
um  ilie  Fiuserreste  gebigert^L  Gegenüber  rlem  Koefisalz-Sta^ir  wird  dJ*«] 
weichere  Beschaffenheit  der  Linse  nnd  das  nielit  \ollige  Kreriffeuwertleiij 
drs  (fcwehes   beim   Zuckerstaar  liervnrgelnjben^K 

An  Hnnfien  nnd  Katzen  zeigt  sicli  eine  schwach  getrnhte  /m^] 
Innter  dem  Aecjuator;  bisweilen  ist  anch  dieser  selbst,  sowie  eine  vtiTJ 
ihm  gelegene  Zone  hetheiligL  Die  hintere  Zone  isl  oft  nii*hl  wleichrj 
miissig,  sondern  in  einzehien  Se^Mneuten  getrübt.  Die  T^1^ 
liegt  hei  ganz  jungen  Himden  weiter  vom  Aequatür  ah  und  i«. 
dreieckige  Figur  um  den  PoL     Zuweilen  heniei*kt  man   ausserdem  eine 


1)  Mitohell,  l  0. 

2)  Krcbardson,  Medic.  Tim.  and  üait.  ii,  Apr.  \m),  y,  412. 
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vom  hinteren  Pol  ausgehenden  dreiarniigen  Strahl,  welcher  sieh  an  den 
Ecken  der  dreieckigen  Fiirur  iilihlig  tlieilt.  Mikroskopisch  zeigen  sich 
die  Liusenfasern  in  reihenförniig  geordnete  Körnchfu  zerfalh'iiV^. 

Schon  aus  der  eben  angeführten  Tliatsache,  dass  die  Linsenfasern 
zerfallen,  gelit  hervor,  dass  es  unangängig  ist.  diese  Veränderung  als 
nur  der  diabetischen  Cataract  zukonmiend  zu  bezeiclmen^).  Als  Unter- 
schied zwischen  dem  experimentellen  Zuckcrstaar  und  dem  diabetischcui 
kann  vorläufig  nur  die  Rückbildbarkeit  des  ersteren  gelten^).  UnsiMcr 
Meinung  nach  wird  jedoch  aucli  diese  Differenz  schwinden,  sobahl  man 
in  grossen  Versuchsreihen  zu  erreichen  bestrebt  ist.  da.ss  die  Thiere 
mindestens  ein  bis  zwei  Jahre  die  Zuckerfütterung  auslialten.  Dabei 
lassen  wir  es  durchaus  möglich  sein,  dass  ebenso  wie  bei  Diabetes  die 
Anwesenlieit  von  Zucker  in  der  Linse  nicht  nothweudig  eine  Bedingung 
für  das  Entstehen  einer  Cataract  ist,  aucli  bei  zuckergefütterten  Thieren 
hier  und  da  Cataract  und  Linsendiabetes  nicht  Hand  in  Hand  gehen. 

p]s  ist  oft  erwiesen  worden,  dass  der  Zuckerstaar  beim  Aufhr)ren 
der  Zuckerzufuhr  verschwinden  kann.  Bei  Fröschen  genügt  es.  selbst 
bei  vorgeschrittenen  Linsenverändenmgen  noch  Wiederherstellung  zu  er- 
zielen, wenn  man  sie  in  Wasser  setzt. 

Ein  Frosch  wies  nach  ca.  8  g  unter  die  Haut  gespritzten  Zuckers 
nach  24  Stunden  eine  Linsentrübung  auf.  Ein  zehnstündiger  Aufenthall 
im  Wasser  genügte,  um  eine  vom  Centrum  ausgehende  Aufklärung  der 
Linse  zu  liefern  und  nach  24  Stunden  war  dieselbe  normal.  In  einem 
anderen  Falle  dauerte  die  Wiederherstellung  mehrere  Tage. 

Nur  die  ganz  ausgebildete  Cataract  scheint  einer  solchen  Therapie 
unzugänglich  zu  sein. 

Es  scheint,  als  wenn  der  wesentliche  Grund  für  das  Entstehen 
des  Zuckerstaars  in  einer  Wasserentziehung  zu  suchen  ist.  Es  ist 
bekannt  genug,  dass  die  ausschliessliche  zeitliche  Ernährung  mit  Zucker 
auch  an  anderen  Organen,  z.  B.  der  Haut,  Störungen  veranlasst,  di(»  di(^ 
gleiche  Erklärung  zulassen.  Analogiegründe  führen  uns  aber  dazu,  an- 
zunehmen, dass  im  weiteren  Verlaufe  der  Ausbildung  der  cataract T^sen 
Veränderungen  auch  eiweissartige,  wahrscheinlich  saure  Zerfallsproductc» 
an  der  endlichen  Gcstaltimg  der  Linsentrübung,  als  eines  nicht  mi^hr 
rückbildbaren  Leidens,  betheiligt  sind. 


V.  Menthol. 

Führt  man  Kaninchen  5 — 7  g  Menthol  pro  Kilogramm  Körpergewichi 
ein,  so  sterben  sie  in  fünf  bis  acht  Minuten.  Während  der  Agonie  \er- 
liercn  die  Augen  die  Transparenz.  Nach  dem  TniW  nimmt  die  Üpacität 
noch  zu;  nach  etwa  einer  Stunde  sind  die  Linsen  getrübt,  und  nach 
weiteren  Sttmden  werden  sie  ganz  kreidig.  Weder  durch  acute  noch 
chronische  Vergiftung  konnte  die  Cataract  während  des  Lebens  erzeugt 
werden. 

1)  Magnus,  Archiv  f.  Ophihalniol.   Bd.  XXXVI.  Abth.  4. 

2)  Hess,  Ueber  Linsentrübungen.   Halle  1896.  S.  18. 

3)  Ausnahmsweise  soll  dies  freilich   auch  beim  diabetischen  Staar  vorkommen. 
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Der  folgende  Versuch  lehrt  den  Verlauf. 

Ein  Kaninclien   von  700  g    erhält    um  9  Uhr  30  Min.  5  g  Moni  hol 
in  Olivenöl. 

9  Uhr  37  Min.     Der  Tod    tritt    ein.     Während  der  Agonie    crfoljii 
Verlust  der  Transparenz. 

10  Uhr  10  Min.      Die    Linsen    sind    grau,    aber    noch    ein    wenig 
transparent. 

10  L'hr  40  Min.     Zunahme  der  Graufärbung. 

10  Uhr  55  Min.    Centrale  Partien  der  Linsen  sind  weiss,  die  peri- 
pherischen grau. 

11  Uhr  25  Min.     Die  ganzen  Linsen    sind    weiss,    links    mehr   aN 
rechts. 

1  Uhr.     Die  Calaractbildung  hat  noch  zugenommen. 
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VI.  Dinitrobenzol 738 

VII.  Nitroglycerin ,     .  741 

VIII.  Salpeter 742 

IX.  Salpetrige  Säure 742 

X.  Aethylnitrit      .• 743 
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XII.  Schwefel 745 

XIII.  Paraphenylendiamin 745 
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L  Kohlenoxyd. 

a)  ConjuDctiva,  Cornea  und  Pupille 722 

b)  Die  Störungen  der  Accommodation  und  Bewejjrun*^ 723 

c)  Herpes  zoster  ophthalmicus 725 

d)  Sehschwäche  durch  Kohlenoxyd    . 72<» 

e)  Befunde  am  Augenhintergrunde  und  im  Gehirn 732 


Das  Kohlenoxyd  ist  ein  Blutgift.  Andere  directe  Wirkungen,*  als 
das  Blut  erkennbar  zu  verändern,  kommen  dem  Gase  nicht  zu,  und  des- 
liaU)  sind  die  durcli  dasselbe  erzeugten  Giftwirkungen  bis  auf  Weiteres 
auf  diese  Eigenschaft,  beziehungsweise  davon  abhängige  Störungen  zurück- 
zuführen^). Die  Störungen  des  Blutlebens  lassen  schnell  Abhängigkeits- 
leiden zu  Tage  treten.  Das  Gehirn  mit  seinen  Ausläufern  stellt  das 
Organ  dar,  das  der  Ernährung  mit  normalem  Blute  am  nothwendigsten 
bedarf,  und  das  sehr  frühzeitig,  vor  allem  aber  sehr  nachhaltig,  durch 
Störungen  leidet,  wie  sie  z.  B.  das  Kohlenoxyd  auch  bei  relativ  kurzer 
Einwirkung  veranlasst.  Warum  hierbei  nicht  häufiger  Sehstörungen  vor- 
kommen, lässt  sich,  wie  manche  ähnliche  Frage,  nicht  beantworten. 
Eine  Bedeutung  beanspruclit  für  die  Erklärung  die  relativ  nur  kurze  Ein- 
wirkung bei  der  acuten  Vergiftung.  Es  kommen  femer  individuell»* 
Verhältnisse  in  Frage.  Sie  erzeugen  hier  sehr  räthselhafte  V«ir- 
kommnisse,  z.  B.  dass  von  einem  ziemlicli  gleichaltrigen,  unter  genau  den 
gleiclien  Verhältnissen  vergifteten  Ehepaar  die  Frau  nach  kurzer  Zeil 
wioderliergestellt,  der  Mann  aber  geisteskrank  und  blind  wird.  Unserer 
Ansiclit  nach  würden  abei*,  selbst  unter  Berücksichtigung  dieses  Fa(*tors. 
häufiger  Sehstörungen  erwiesen  werden  können,  wenn  man  darauf  in 
jedem  Falle  genau  untersuchen  wüi'de. 

Die  chronische  Kohlenoxydvergiftung  ruft  häufiger  als  di»' 
acuie  bei  Menschen,  die  berufsmässig  dem  Gase  ausgesetzt  sind,  z.  B. 
bei  Krx.'hen  und  Köchinnen,  Amblyopie  hervor. 

a)  Conjuncliva,  Cornea  und  Pupillen. 

All  der  Conjunctiva  ist  sowohl  nach  Einwirkung  von  Kohlen- 
oxyd enthaltendem  Rauche,  als  auch  von  Kohlendunst  oder  Leuchtgas  in 
einigen  Fällen  eine  stärkere  Congestion^),  vereinzelt  auch  eine  leicht«* 
icterische  Färbung  l)eobachtet  worden. 

1)  Lewin,  Zeitschr.  f.  Biologie.   Bd.  XLII.  S.  138. 

2)  Causs^,  Annal.  d'hygiene  publ.  1875.  S^r.  II.  T.  XLIV.  p.  361.  -  Ma- 
son,  Boston  Med.  Journ.    1893.    Vol.  CXXVllI.   p.  7. 
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Itci  ausgesproehenem  Ertfrirteiisein  iles  (ieliirns  koiiitut  es  auch  zur 
Aiit'hebung  des  Cornealreflexes  an  beiden  Augen,  oder  zur  Empfin- 
fluuiislosigkeit  der  Cornea  und  Seleni  nur  an  einem  Auge,  Bei  Thieren 
haben  wir  iramer  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  und  oft  amli  noefi  naeh 
derselben  eine  solche  Reilexiosigkeil   erueisrii  krönen. 

Die  Pupillen  veriudten  sieh  ganz  versehiedeii.  In  den  uns  ^ur 
Verftigung  stehenden  Krankengesehirliten  fanden  wir  14  Mal  eine  Er- 
weiterung, ffinfinal  eine  Verengening,  einmal  die  Aufeiucmderfolge  oder 
df*n  Weehsel  von  Verengerung  und  Erweiterung i).  einmal  eine  mittlere 
Weite  und  einmal  Nonoalsein  der  Pu[nlleii  angegeiien.  Die  begleitenden 
Sjinprnuie,  wie  Coma  und  Convubimujn,  fanden  sieh  hnld  mit  dem  einen. 
UM  nnt  dem  anderen  Ziisiande  gemeinsam  vor.  gleichsam  ?ds  wuri^  ihr 
Eiiifluss  auf  die  Piipillenweite  ohne  Bedeutung. 

(iewöhnlirh  sind  die  Pupillen  gleirb.  Bei  Hemianopsie  duirb  Kohlen- 
i3xyd  wurden  sie  einmal  uugleirh  gefunden. 

Die  PufMlIenreaetion  auf  Lieht,  und,  soweit  geprüfi  wurde, 
aueh  auf  Aeuuniniodation,  ist  fast  iiumer  entweder  herabgeseizt  odrr 
juifgehoben.  Der  Blick  ist  sehr  oft  stier.  Die*  Reartiunslosigkeit  kami 
acht  Tage  bestehen,  und  nnt  dir  eine  Pu[ul!rnerweiterung  »iher  das  con- 
vulsivische  Stadium  hinaus  fortdauern.  Ks  kourmt  vor,  dass  eine  Pupüh' 
besser  wie  die  andere  reagirt. 

Die  eigen! Imndiche  sogeniinnt e  ji a ra d n xe  P n p i 1 1  e n rea e t i u n  kau* 
bei  einer  Fannlie  aus  Mann,  Frau  und  Toehter  bestehend  zur  Beobachtung. 
die  hewusstlos  im  Bett  gefunden  wunten.  Auf  dem  Hust  waren  Feuer- 
reste. Die  (Jase  konnten  \\f%tm  eines  Kaniinfehlers  nichi  abziehen. 
Künstliche  xVtliimnig  wurde  hei  der  Tochter  eingeleitcL  Krämpfe  be- 
standen am  Körper  mit  Ausnainne  des  Clesichtes.  Die  Pui»illen  hatten 
mittleren  Dun-Iimesser.  Sie  zogen  sich  im  Dunkeln  zusaninieti 
und  erweiterten  sich  hei  BeUehtung.  Dasselbe  Phänomen  zeigt i* 
der  Vater"). 


h)  Die  Störungen  der  Aceonimodation  und   Bewegung, 

A  b  n a h  m e  der  A  c e u m m  ckI a t  i u  n s  h r e  i t  e  wurde  an  einem  uut 
Leuchtgas  VergificttMi  nach  fünf  Tageui  festgestellt,  bei  gleichzeitiger 
Reducfion  der  Selischärfe  und  starker  Einengung  des  Gesichtsfeldes*), 
Ein  mit  Koblendunst  Vergifteter  zeii^le  Aceomtnodalionsparese  bei  sonstigen 
AugennHisk«dsti>rungen. 

Aeussere  Muskel  Störungen  ruft  this  Kobtenoxyd  relativ  Uänt'ii: 
hervor. 

Glotzauge  durch  Parese  säuHutlicher  Augenmuskeln  kau»  einmal 
bei  einem  Manne  vor,  der  eine  ganze  Nachi  hiiuhirch  Krdilendunst  eiii- 
geathrnef  hatte, 

Exophthalmus  entsteht  mit  Eintritt  des  dys|un>ctischcn  Stadiums  bei 
Thieren  immer.  Nicht  anders  ist  es  liei  Mensclu^n^  hei  denen  freilich 
dieses  Symptom  auch  in  andei^en  Stadien  beobachtet  wurde. 

Berichtet  wurde  auch  von  einer  Lähmung  des  ganzen    linken  Ocu- 


1)  Ben  so  D,  Dubhn.  Joiirn.  af  Med.  Scieoce.    1873.    Bd,  LV,  p,  442. 

2)  BaJl,  ßrit.  med.  Journ.    1878.  2tK  Apr.   p.  562, 

3)  Schmitz,  Deutsche  Medicinaizeitung.   1S85,  S.  G40. 
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lomoiorius  inul  eirizeliuT  At>s1e  des  Nervus  triijemimisaml 
Kol^e  längerer  Kiiiat Innung  von  J.cnriitgas,    Es  «^rJolg^te   fast   valM 
Wi(»derli<T8ti'Uung  \). 

Der   MuseuhLS    orbikularis    eines  Auges    t-onlrahirle    sich    ber 
vergifteten  Frau  stärker  als  (lerjonige  des  anderen^). 

Nelken  ;inderen  [jeripherisrlien  Nerven  zeigte  sieh  nach  ciBer  KohJl 
Hxyd Vergiftung  auch  eine  Troehlearis-Lii li numg*). 

I^ine    ßetlieiligung    des    Rectus    internus    und    superior, 
Spliincter  und  Tensor  telirt  der  folgende  Fall. 

Ein  27  .hilire  alter  Mann  erkrankte  vor  2wei  Monaten  dadurcli,  da« 
der  Repaiatur    eines    Luftbeizofens    ein    kleiner    Riss    übersehen    ^Marde,     Er 
athmete    eine    ganze  Nucht    die    mit  Knhlendunst    vermischte  Lud    ein> 
näehsten   Morgen    Wrir    er    besinnungslos    und    blieb    zehn  Tage    lang   M 
geführlicb  erkrankt,  ob.srbon  das  Bewusstsein  bald  wiederkehrte, 

Ka  bestand  zunächst  eine  Parese  sämmtlkher  Augenmuskeln  hmt 
seits^    wodnrrb    eine    gewisse  iSteifheit    und    Glotzauge    verursacht    mmt 
ferner  Prei>byo[»ie  und  Licbti^rbeii.     In    den    ersten  Wochen    erfolgte  eine 
ringe  Besserung,  seitdem  wurde  kein  Fortschritt  mehr  gemacht. 

SR  =  2%  mit  -Vi8.  ^^  =  '*'/2o  Emni. 

Beide  Augen  waren  leicht  vorgetrieben.     Beim  Fixiren  über  der  Horix 
talen  wurden  die  Lider  geboben.  wAhrend  die  Erhebung  der  Augüpfel  xnröc 
Idiel».     In    den    ersten  Wochen    konnten  die  Augen  angeblich  gar  nicht  n.i 
(»bon    gewendet    werden.     Anfangs    bestand    ausgesprochenes   Auswar td 
schielen,   jetzt    mir    norb    eine  Insiifficient    der  In  lern  i.      Die  Pajnlli 
waren  mittel  weit  und  beweglich,  der  o  phtlial  mos  k  epische  Bt^fund  iu>rn 
Es  bestand  A  ccommodationspMrese.     Mit  -h  ^l2i  ^*"d  selbst  ^!^    war 
»läherung    auf    uürraale    Les€*distanz    mr>glich.      Zeitweise    wurde    wber    \sx>p 
schmerzen    geklagt.     Man  wandte  den  eonstanten  Strom  auf  Augen  und  Kn 
an.     Gegen   die  Insufticienz  wurde  Pr.  3^  beiderseits  B*  n.  ,1,  ndl  sehwach« 
Tonvexglas    verordnet.     l>ie  Insiiflicienz    nalmi    aber    immer    oiehr  zu    bi> 
ausgesprochenem  Auswärtsscbielen.     Die  Doppelbilder    waren    «ehr   b| 
Ustigend, 

Durch    Tenotomie    des    recbten    äusseren    Rectns    wurde    die    titncirubi^ 
rfxatioti    wiederhergestellr,    docb    blieli    noch  eine  eriiebliche  Insüfficieni, 
dass  trotz  prismatischer  Gläser  noch  eine  lästige  Asthenopie  besUind.     I»aN^ 
WHirde    aueh    die  TenotonHe    des   linken  Rectus  t^xtermis  gemacht;    darauf 
folgte    eine    wesentliche  Milderung    der  Beschwerden.     In    den    niichst 
Wochen  entstand  wieder  eine    iiierk liehe  Verscblinimening:  dynauiij^che 
divergenz  4  mm  und  beim   Blick    nach  oben  erhebliches  Zurückbleiben. 

Nach    einem  mehrmonatliclien  Gebirgsaufentbalte  trat  wesentliche  1^^ 
niüg    ein.     Dynamische   Ferndivergenz  2  mm.      Doppelbilder    waren   nn^ 
an    den    seitlichen    Grenzen    der    B  in  ocular- Fixation.       J*rhl»«*<>bi 
besserte    sich    tlie    dynamische  Ferndivergenz  auf  1  mm  und  nur  wenig  mth 
für  die  Nflhe.    Binoculare  Fixation  von   10  mm  bis  in  die  Frrnr.     Die  Ac 
modatioiisparese    war    gleicht'alls  gebessert,    so  dass  nur  noch  selten  CooietJ 
gfäser  gebraucht  wnrden.     Die  l>issociation  zwischen  Heber  von  Lid  ujid  Au 
bestand    noch.     Der  Augenhintergrund   war  stets  normaL     Vollkotnrnt^u«'  H*f| 
lung  wurde  erwartet*). 


1)  Emmert,  Correspondenzbl.  f.  schweift,  Aerzte.   1890.  Bd.  XX-  S.  Ä 

2)  Poeich en,  BerL  klin.  Woohenschr.  1881  No.  26,  S.  396. 

3)  Meczkowski,  Gaz,  lekarskn.   19ü-i.   No.  2«». 

4)  Knapp,  Archi?  f*  Augenheilkunde,  Bd.  IX,  S.  229, 
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10    Von    Griso 


fM'^cfiriübpnen    Läliiuun^on    antlerer 


>r|»er- 


HHLskeln  wunieii  liier  zur  lirkhinmi:  herangozo^a'iu 

Die  Muskelstöninijen  können,  gleieJi  den  fjsyehiselien  erst  Woelion 
lanL%  z,  B.  sieben  Worhoo  nach  einer  K<*hIenoxydveri]:iftun^  anftreien. 
In  «nnein  solrben  Pa^lte  entsiand  Uijjinpir  in  Folg«"  einer  J*arrst!  des 
reehten  tMdit[i}Lis  su|ierior.     Hetluni^   erfVd^e  nach  einigen  WtKlicn-i. 

iui  eonvnlsivlsejjen  Stadium  wurden  inidirfach  die  Anga|dtd  in  rol- 
lender Hewegiuiii^),  einmal  im  panilylist*hen  elwHs  ninli  oben  pKlreht*> 
pdundeu. 

Vitn  dem  Nystagmus  der  ller^^leute  wird  an;:ef:eben*K  tlass  er 
durch  eine  Art  chronischer  Knhb:*no\yd-Vcr£:iftuni:  herlieiiiefiihrl  werden 
kamh  Man  fand  dcrisefbcn  am  fKiirn^^stcn  bei  solcbrn  Arbeil ern,  welche 
in  der  Xähe  von  brennenden  Strecken  um)  ulimnienden  Kohlenflot^tzen 
zu  arbeilen  hatten  und  der  Ivinwirkong  der  entstebenden  unvollkommenen 
( >\ y <  I at  i ons prod y e I  c  i n  l lesondere i r i  M an sse  a usgr.set z t  waren  '•  f ,  W  eitere 
Erfrihrun^^en  haben  p'lehit.  da^s  für  das  Zustandekommen  diesi'r  Art 
vtm  Nystairmus  auch  noch  eine  Keihe  von  anderen  Schädhehkeiten  in 
ßetra**ht  kommen,  wie  schlechte  l»elen<dUQn^j  iCezvvunircne  Haltunf,^  des 
Kdrjters,  Kopfes  und  der  Angen  l)ei  dei"  Arbeitet,  doch  lasst  sich  die  Be- 
ileutuni:  der  sn  vt^rsrhlcchterrim  Luft  als  eines  unterstützenden  Momentes 
nieht  von  der  Hand   weisen. 

Was  die  Muskeiaffectii>non  anlaniit,  so  hat  sich  die  l'rsiudie  der- 
selben anatomisch  nicht  nachweisen  lassen.  Fuchs  hält  sie  fiir  nucleär, 
7M  welcher  Annainne  mancdie  8<dHldcrmijü:en,  z.  B.  die  ohisre  vonKnafip 
W(ihl   Veranlnssunii  geben. 

Auch  atd'  di**  Dc^^mcrationcn  wird  Inni^^ewiestm,  die  in  der  Mus- 
kulatur bei  Kohlenoxyd-Vcrgifinui::  i^efnnden  wnnlen.  Der  hierdurcli  bc- 
dinirlc  Verlust  des  Tonus  sollte  den   IJxopbthalnnjs    venirsaelien  können. 

Wir  sehen  in  der  Myofiaihie.  tlie  das  Kt^hlenoxyd  erzeugt, 
wesentlich  den  Ansdruck  einer  Ernährunüsstnrunir,  nicht  nur 
durch  ein  melir  oder  minder  respirations unfähiges  Blut  -  der 
Tod  eines  Thieres  tritt  ein,  w^enn  der  respiratorisclit^  Coeflicienf  aul' 
50  pCi.  gesunken  isl  —  sondern  aucli  durtHi  ein  lUiU,  das  er- 
nahrungsnnfähige.  virlleicht  sogar  gift  ige  Fi  weisse  fülirl.  Der 
acut  einsetzende  Kxoplithalmus  hat  anden-  Ursachen.  Hier  s[iiell  die 
lilierall  iTkennbare  l'rw<*iteruni:  tler  (icfasse,  die  mit  ihrem  stärker  ge- 
wonlen«*n  Calil»er  mehr  Rmim  i^innehmen^  gewiss  «Mne  Itolle,  wenn  auch 
nicht  die  eifiziire. 


c)  He r p e s  z o s t e r  o  p  \\  i  h a  I  m  i c u s. 
Da,s  Koldenoxyd  scheint  gelegentlieh  auch  die  direete  oder  mindestens 
indireete  Veranlassung    zum  Entstehen  iles  Herpes  zoster    gegeben  zu 
haben. 


1)  Griso lle^  Pathologie  interne.  5.  Ed.  Tome  11.   p.  57, 

2)  Meczkowski,  Gaz.  lekarska.   1902.   No,  29. 

3)  Becker,   D.  med.  Woctienschr,   1889.  No.  26—28,  —  Caussis   p.  m\. 

4)  Ziel  er,  üeber  Nachkrankh.  bei  Leuchtgasvergift.   Halle  18*J7,   S.  7. 

5)  Sohroeter,  Klinische  Münalsbl,  f.  Auo^enheilkunde.    1871.   S.  135, 

6)  V.  Roüss,  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XXIll   Abth,  3. 

7)  Snell,  ßrit,  med.  Journ.    U.  Ju!y  189L 
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So  iTitwirVclte  sieh  i.  B.  btM  »»iiieni  85 jalirii:on,  diirih  Kuiilcnoxy* 
■L'ifh'ieii  Mmmiio,  iIit  zum  Zweekr  der  Wieilerhelebiuii:  mit  kaltem  \VaJii| 
übergoi^isen    war,    vier  Tage    spüler   uoter    neiiralisrisclien  Schnierzeii 
Herpes  zoster,    entsprechend  der  VerbreiUing  des  ersten  Trigrmim 
iistes  mit  Einschlu.ss  des  K,  uasociliaris  und  Betheiliprung 
AuL^es^i,     Es    erst'hir'neu    Abschilferung    des    H(»rrihaiitepi t (m>| 
i-irie  HypiTämie  der  Iris  tuid  Cliorioidea.  Verengerung  der  FupiT 
sowie  iTlaskürpertrü hangen.     Nach  14  Tagen  erfolgte  der  Tod, 

Am  Ganglion  Gas^eri  zeigte  der  mediale  zum  ersten  Aste  gHiön 

AbsebriiM   eine  interstilieüe  Infillration  mit  Rimdzellen  und  FeltkniueM 

Zellen.    Die  Ganglienzellen  waren  geseb wunden.     Die  Nervenfasern  lit*s^»fit 
nur  geringe  Veränderungen  erkennen,    aber  die  \nn  Ganglien    ausgehe^ 
y\^ji  Fasern    waren  in  hohem  ilaasse    degenerirK     Das  Ganglion  eil» 
bis  in  welches  sich  diese  Fasern  verfolgen  liessen,  erschien  nonnal. 
Bereiehe  des  Orhitndus  ciliaris  fanden  sieh  niveotisehe  Thromben. 


d)  Sehseliwäche  dureh  Kohienoxyd, 

In  nieljt  gar  seltenen  Fallen,  und  bisweilen  recht  ausgedehnt, 
das  Kohh'jioxyd  eine  Reeinträehtigiing  des  Sehvermrigens.     l>ie- 
Symptom   ist   lang»'  bekannt.     St  hou  vor  vielmehr  als  2(K>  Jahren  wu 
berichtet,  dass  ein  Heizer,  der  (ilasiifen  mit  zu  jungem,  stark  rauchend 
Holze    geheizt    und    dabei    viel  Rauch  aufgenommen    hatte,    neblig  ^k 
„gemina    ejus  sidera  tenebricosa  involvebautur  nebida    «luaiii  exeipieli 
[denaria    eorum    velaii£>,     riulla    arte    (h^tegenda".     Und    aus    nicht 
<p:iterer  Z(*it  wurde  gemeldet,   dass  eine  Jungfrau,   die  viel  Kohlend 
(*ingcathmet  hatte,  blind  geworden  sei. 

Sieherlich  leidet  in  dem  grösseren  Thcil  der  liierhergehr>rigen  F 
rier  Opticus,     Fs  würde    ebenso  unbereehiigl   sein,    alle   derartigen  S 
stönmgeu    auf   cerebrale    Krkraukurigen  (ISbitimgen,    Erweichuniren •    /*** 
\\\ e kz 1 1 f ii h r'en ,  wie  wenn  in a n  \  e r  1  a  n i'^ e n  \v c M 1 1  e .  d  a s s  d  i  e  S e h  s t  \ 
immer  leide,  wenn  das  Kohlenoxyd  die  Gebirnfunctiunen  sei 
beeinträchdgr    hat.     liei  vielen  solchen  Kranken,  bei  denen  wai 
des  Lebens    [isychiNtdu'   Leiden   vorhanden    imd    na(diher  grobe  VrnoKJt  - 
runi^en    im  tiehirn    crkemibar   waren,    l^estaudcn    nur    i:eringfiiiriL*e    Milrr 
i:ar  keine  Seljst«»runüen. 

Die  cenmUe  Sehscharre  kann  uur  vermindert  oder  ganz  auf^tdiohm 
sein.     Man  sielKe  ein-  tmd  döppelseiiige  Sehstnrungen  fe-st- 

Schon    im  Jahre  1814    fand    ein  Lxperinu'nlator,    der    Knblvu*>v 
iibsiehtlich  einatlnnete,  dass  das  Gas  SehNh»rungen  erzeugen  k^nue 

Nach    UHdirfavhem    liefem   l'jnal Innen    schwanden  Bewu?^! 

Willenskraft  stdinelL     Lr    fiel    liewegurigshis    hin    und    blieb    I  

eine  halbe  Stunde    liegen.     SauerstolTeinblasungen    in  die  Ltm^c  v, 
sofort  —  da  Aerzte  hei  dem  Versuche  zui:egen  waren  ^  v  [_ 
Darauf  trat    scimell  \Viedcrl>elebuu^    imter    starkem   Kopi^ 
vidsivisehen   I5cwegungen    und    unreirelmassigem   Puls    ein.     Ihm    \ 
Bewusstseiu  tusrhieuen  ;:änzliehe  ISlindheit,  üehelkeit  uod  <A\\\ 
Am  folgenden  Tage  waren  dies^e  Symptome  gesohwuodent 

Linige  Vergiftete  waren  nach  dem  Erwachen  aus  deni 


I 


1)  Sattler,  Wien,  medic.  Wechensrhr.   1889.  Kö.  9,   S.  327. 
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Die  Blimllicil.  bezielmn^^swcisr'  Seinvarlisi(*litig:k<^it  katin  Shiiulen,  oder 
Tage  oder  mehrere  Woeheii  kuv^i;  anliidteiK  J>ei  eineiu  jinigon  Mudchen, 
fla,s  aiisnalinisweise  keine  Küpfselinjerzm  liatte,  erschien  sie  als  voll- 
stiindige  mit  dem  zurüekkeltrendeii  Bewusstsein,  verlor  sieh  aber  bald 
wieder.  ol)sehon  der  Tod  nach  zwei  Tagen  erfoljt;te. 

Ein  juii;i:eF  Mann,  der  in  einer  Aiiimofiiak-Falnik  viel  Kolih'noxyd 
eingeaihmel  halle  und  dadureh  drei  Tage  lang  nianiakali.srli  gewesen 
w^ar^  wurde  für  17  Tage  ainblyopisehM. 

Bisweilen  vergehl  eine  gewisse  Zeit  liis  zur  Ausl>ihtnni;  der  Aui- 
blyopie.  So  vergirtete  sich  /,  B.  eine  Fr;niens]jersoii  in  selbsiuioitirrisrlhT 
Absieht  mit  KohlenclunsL  Vierzehn  Tage  später  erkrankte  sie  mit  Schmerzen 
und  eigenthümlii'hen  Üedenien  an  den  Beinen,  später  kam  Fiel>or  hinzu. 
Anästhetische  Zimen  fanden  sieh  an  verschiedenen  recht sseit igen  Krirper- 
gehieten,  vorzugsweise  dem  \.  trigeminns. 

Schtoss  sie  das  linke  Auge,  so  sah  sie  mit  dem  reehtru  die 
(iegenstände  verschleifMi.  Nach  etwa  seelts  Wochen  bestan<l  an 
der  rechten  rornea  und  Selera  Insensihilität,  die  sich  aber  nach  weiteren 
jTwei  Wochen  veriuinderle.     Die  Sehschwache  blieb  aber  besiehen-i» 

In  umfänglicherer  Weise  besianden  in  den  lolgenden  Fällen  die 
Schstorungen. 

Ein  Arbeiter  hatte  aus  einem  geborstenen  Ruhr  in  einem  Kau;de  Leucht- 
gas eingeathmot.  Er  wurde  bewusstlos^  kla^ln  als  er  wiedt^r  erwachte  Idier 
fiusserste  Muskelsch wache,  sjiäter  ütier  Fingen ommensein  des  Kepfes. 

lue  nach  fimf  Tugeu  vorgeumnmene  Augenuntersuchuug  ergab:  Hetluc- 
tion  der  Sehschärfe  auf  ^i^  beiderseits;  Al»uahme  der  Accomme- 
d  a  t  i  0  u  s  b  r  e  i  t  e  uoi  d ie  H äl  f t  e  d er  n o mi a  1  e n ;  Li cli t-  a  n d  Far b eii per ce p t i e n  w :» r 
im  cejitraleu  Sehen  normal,  dagegen  dr«s  (iesichtsfeld  jederseits  ausser- 
ordentiich  stark  eingeengt^  so  dass  (»rnn.  Blau,  Roth  erst  im  Fixir- 
punkte  erkannt  wurden,  Weiss  war  hh  5"  von  letzterem  enlfeint.  Untir 
lilutentzieliung,  Augetidiäl,  huükelkiu'  nahm  die  Ijedeuteiide  Einen^img  ai». 
hie  Grenze  für  Weiss  lag  in  20**,  für  Roth,  für  Grün  und  Bl:iu  in  }h^, 
Ih*e  Einengiuig   war  in  allen   Källeii  riugfr»nuig. 

I*  er  0  p  h  t  h  :il  m  d  s  k  o  jH  s  c  b  e  Befund  i^rgäb  ausser  einer  stets  /u 
constatireuden  Ffille  umi  Schlängelung  der  retinalen  Venen  in  den  ersten 
/leiten  nach  dem  rnfjilJe  das  Felgende:  Uie  (irerizen  der  iji  Farbe.  Blut- 
fnllung  und  Durchsichtigkeit  kaum  gefiuderten  Papillen  waren  leicht  welkig 
tiiöbe;  nach  oben  rechts  und  bii»  zum  duppelteu  Abstände  von  der 
rsipillti  fand  sich  in  der  Retina  eine  graurothUche,  ein  Retinal - 
^efäss  streckenweise  verdeckende  Trübung,  welehe  im  Laufe  von 
sec hs  W  ochen  i>i  c  b  völlig  v  e r  f  o  r .  A  uc  b  ers ch  i  e  n  e  n  beide  M  a  c  u  1  a  e  lutea«* 
nicht  so  klar  als  normal,  ohne  dass  jedoch  eine  wesentlich«*  VeriinderuDg 
hätte  constatirt  werden  künntMi.  Bei  der  letxteji  FiUersuchung  war  der  Au  gen - 
hintergruudj  abgesehen  von  einer  noch  stets  vorbaiidenen  Kidb'  der  Retinal 
veuen,  nermal 


In  einem  zweiten  Falle  waren  ebenfalls  bei<le  Gesichtsfelder  concentrisch 
eingeengt  imd  die  centrale  Sehschärfe  verÄndert^). 

1)  Miliar  bei  Scotts  The  Lancel.   18%.  25.  Jan.   p.  218. 

2}  Simon,  Des  paralysies  .  .  ,  survenant  soqs  rinlluence  de  l^intoxication  par 
h  gaz  oxyde  de  carbooe.   Paris  1882,   p.  69. 

ä)  SchtniLz,  Deutsche  Medicinakeitung.  1885,  No,  56  u.  Festschrift  zur 
Feier  des  25j&hr.  JubiL  des  äratl.  Ver.  d.  Reg.-Bez.  Arnsberg.   1893. 
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Hisher  nur  einmal  wurde  eine  Entznnduni,^  des  .Sehnerren 
obachtet,  wie  sie  die  folgende  Mittheilung  M'hildert.  Die  Neuritis  opti^ 
war  im  Abheilen  begriffen.  Als  /Viisdnick  ihre?*  Vorhandenseins  kn 
neben  dem  objectiven  Befunde  die  linksseitii^e  Herabsetzung  des  eei 
tnderi  Farliensinnes  jingeführt  werden.  Die  reclitsseilige  Acc^^niinudj 
tionslahinuni:  wird  unter  fienicksichrigim^i;  deis  den  übrigen  neuriiia 
lü^anklieitserscheinuQgen  parallelen  Verlaufes  anf  einen  entzündi 
Process  am  peripheren  Nerven  oder  an  den  Wurzelfasera  und  nieht  ni 
eine  destmctive  Veränderung  im  Kemgebiet  zunickgeführt. 

In  Folge    der  acuten  Ehiathmung  von  Kohlen  oxydgas  beim  Hüiein^s*  rf*iil 
von  Kalksteio    in    einen  Cokesofen    wurde    ein  Arbeiter    plötzlich   bi*NMi>  1 1 « -^ J 
deiirirte    und    lag  dann  im  Krankcnbaus  somnolent  coniatös  mit  Pulsverl.m^J^ 
samung  und  Erbrechen.    Das  BewüsstSf^in  kehrt«  nach  ca.  zehn  Tagen  zururii 
Bewegungsstörungen  au  beiden  Beinen^   besonders    dem    rechten,    folgten,    dfd 
von    einer    peripherischen  Lähmmig    abzuleiten    waren,    ebenso  Verminde 
der  Sensibilttfit.     Zu  den  Symptonien    einer  multiplen  Neuritis  gesellte  nkt 
eiue  Betheiligung  des  Sehnerven. 

Die  ca.  vier  Monate  nach  dem  Dnfalle  vorgenommene  Augemintersucbuni 
ergab; 

Beträchtliche  Hvpermetropte,  Herabsetzung  der  Sehschärfe: 
Rechts  -f  6,5  D,  S   =   <  Vet  l-»nks  -f  7,0  [),  S  ^  */o. 

Nach    einigen    weiteren  Monaten  ging  die  manifeste  Hypernietrople<  Itnlcij 
auf  (>,n,    rechts  auf  5,5    bei  annühernd  gleichbleibender  Sehschärfe  (r.  >  l)' 
zurück. 

Die  Prüfung   des  centralen   Farbensinnes    ergab    bei    normalen    Gt*^ 
sichtsfeldgrenxen  eine  Herabsetzung  wesentlich  auf  dem  linken  Auge,  $in 
stärksten    für  Grün,    am    geringsten    für  Bhin.     Von  Wolffberg's    kleiniTtrii 
Gesichtsfeld  proben  von  3  mm  Durchmesser  wurde  erkannt: 

Griin        Roth,  Gelb         Blau 
Links    in  <  1  2,5  1,5  m 

Rechts  „    >  2  3,5  >  2,0  m 

Entfernung. 

Die  erste  Untersuchung    mit    dem  Spiegel    ergab  beiderseite  etwa< 
verschwommene    Pupillengrenzen    und    rechts    allgemeine,    link&        ^ 
oberen  inneren  Quadranten  beschränkte  abnorme  Rothang.    Diei^e  enui 
Krscheijrungen   gingen  später  zurück. 

Die    rechtsseitige  Accoramodat ionsbreite    war   verringert»    dcrariJ 
dass  erst  bei  Üebercorrection  der  Hyperuietropie  rnit  -|-  8,0  D  die  Kin?itelluni; 
auf  22  cm    nniglich  wurde.     Nach  ca.  S^/j  Monaten    besserte    sich    dieser  Zu- 
stand, so  dass  mit  +5,5  auf  24  cm  aecnmmodirt  wurde.     Links    ergab   dii 
Accommodationsfähigkeit    mit  -j-  7,0    einen  Nahepunkt  in   17  cm,    nach   fUfl^ 
Wochen  in  23  cm  und  nach    13  Wochen  mit  -f-  s  in  24  cm, 

Die  Pupillen    waren   nur  anfangs  verschieden  weit  mid  erweitert,    und 
reagirten  auf  Licht,  später  normal). 

Benierken.swerth    ist,    dass    nnt    dt-r  Wiederkehr  der  Function    und 
des  Muskeltonus  sii^h  auch  die  Refrai'tion  des  Auges  besserte. 

Die  Amaurose    kann  von  HeniianDpsie  gefolgt  sein.     Diese  kjimij 
alle  Theile  des  GesicIiislVIdes,    den  äusseren^   inneren  oder  oberen  Theil| 
der  Heiina  betreffen    und  nüt  nornialeni,   tnler  herabgesetzt eni   oder  feti 
li'ndein  centralen  Seh\  erniriHen   eiiiherLThen* 


l)  Schwabe,  Mönch*  med.  Wochenschr.   J90L  No.  n%  S.  Ibl^l 
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Ks  deuten  dieso  licmioiiischcn  Sehstorungen  auf  Erkranlvungni  des 
inuacraniellen  Tlieiles  des  Sehorgaoes,  deren  spet-ieUer  Sitz  hrer  und  da 
erschlossen  werden  konnte. 

Bei  einem  mit  Kohlenoxyd  vergifteten  Manne  war  Bewusstlosigkeit  ein- 
Igetreten,  welche  dauerte  bis  st:<rke  Brcch-  und  Würgtvewe gangen  erschienen. 
H)er  Kmnke  war  nach  dem  Erwachen  vollständig  auf  beiden  Augen 
f€rhlindet,  doch  heganji  schnn  am  n lichteten  Tage  das  Sehvermögen  mit  der 
Besserung  dm  Allgemeinbefindens  wiederzukehren  bis  auf  Neb ügs eben,  das 
aber  auch  naeh  drei  Ta^en  wieder  verseh wunden  war.  Schliesslich  blieb  eiue 
.rechtsseitige  Hennopie  übrig.  Rechts  bestand  M  f/^  bei  angeblich  normaler 
j Sehschärfe,  links  war  M  =  ^/V     Die  Sehschürfe  war  herabgesetzt. 

Am  Angenhintergnmde  waren  beiderseits  ringförmige  Staphylo mp 

aachweisbar    und  an  der  linken  ilacula  ein  theilweise  pigmentirter  gelblicher 

tFleck»  der  als  Grund  der  geringeren  centralen  Sehschärfe  angenomtnen  wurde. 

"Das    recbte  Gesicht>^feld  war  grosser  als  das  linke.     In  beiden  Augen  fehlte 

die  rechte  G esic h ts fei d half te.    Am  linken  verlief  die  Grenze  etwas  von 

obeii    aussen    nach    wnten    innen    und    ging    nach    innen    um  den  Fixirpunkt. 

iechU    lief    die  Grenze   genau  durch  den   tMxirpnnkt,    war  aber  im  Uebrigen 

aicht   so   geradlinig    wie    auf    dem  linken  Auge,    sandern    zeigte    im    oberen 

Theile    eine  Atisbiegung    über    die   Verticak%    während    sie    im    unteren  diese 

Pflicht    erreichte.     Der  blinde  Fleck,    dessen  Mitte  Centnim   des  Gesichtsfeldes 

war,    wurde    als    abnorm    vergrössert    beieichnet,   jedoch     sein    E>nrchraes8er 

auf  3^   angegeben.     Man    suchte    das  Krankheitsbild    zu    erklären    unter    der 

jetzt  vollends    unhaltbar  gewordenen   Voraussetzung    einer    Totalkrenzung    im 

Chiasma.      Man    meinte,    durch    die    Brechbewegungen    sei    ein    Blutextra- 

vasat    entstaniien    im    linken  seitlichen  ('liiasmawinkeL     Dieses  hiUte  eom- 

l»rimiit:    vom    linken    Nervus    opticus    die    Fasern,    welehe    zur    äusseren 

linken  Netzhauthälfte  ziehen,    und   zwar  nach  oben  hin  unvollkommen,    nach 

unten  hin  vollkommen,   ferner  einen  Theil  der  Fasern,    die  zur  inneren  Netz- 

h authut fte  ziehen ;  vom   Unk  e ji  T r a c  t  u  s  o  p  t  i  e us  die  Fasern,  die  zur  inneren 

Hälfte    der    rechten  Retina  stTcichen,    und    noch  einen  Theil  der  Fasern,    die 

zur  äusseren  Netz  hau  thäl  fte  gehen  *). 

Es  handelte  sich  offenliar  um  einen  Herd  im  linken  Triirtus  uder 
um  eine  eorticale  Störuü^. 

Hin  tWjäliriger  F'farrer  hatte  um  Mitternacht  den  Gashahn  wahrscheinlich 

[iticht  vollständig  zugedreht.     Morgens  4  Ulir   sollte    er   geweckt  werden    und 

[wurde  bewusstlos  in  seinem  Bette  gefunden.     Durch  Wiederbelebungsvei-suche 

(Einathmen  von  Sauerstoff,  Brechmittel)  kam  er  gegen  Abend  wied€*r  zu  sich. 

Die  ersten  zehn  Tage  war  er  vollständig  blind,  dann  trat  allmähliche 

Besserung  ein.     Wochenlang    war  er  geistig  um  nachtet.     Nach  sechs  Wochen 

waren    noch    r>enkvermr)gen    und    Gedächtniss    geschwächt.      An    die   Räum»- 

piner  Wohnujig  konnte  sich  der  Kranke  nicht  mehr  erinnern.     Sechs  Wochen 

'nach  dem  Unfälle    machte    er  einen  verworrenen  und  unbeholfenen  Find  ruck. 

Sprache    tmd  Bewegungen    waren    aufiallend    langsam,    die  Augen    äusserlich 

normal,    ebenso    die  Augenmuskeln,    die  Pupillen    etwas  weit,    ihre  Reaction 

trage.     Die  Sehschärfe  betrug  kaum  ^'12  beiderseits. 

Ophthalmoskopischer  Befund  fast  uormaL  Die  Arterien  waren 
vielleicht  etwas  geschlängelt,  und  Arterien  und  Venen  etwas  dünner  als 
normal»  Das  Gesichtsfeld  erwies  sich  bei  der  Prüfung  mit  der  Hand  nur 
nach    oben    ziemlich    erhalten,    links    auch   ein  wenig  nach  innen  vom  Fixir- 


1)  nUng,  Wien,  allgein.  med.  Zeit.   1874.  No.  23^25. 
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jjiinkt€>  u och  vorhanden.    Farben  wurrien  richtig  erkannt.   Therapier 
i>iilt  und  Jodkalium  iu  kleiner  (iahe. 

Nach    zwei    Monaten    war    die    Sehschärfe    kaum    ^,'4    und    dii*    Sprachd 
iiicherer     Die  Zunge    wicli    etwas    nach    links   ab.     Das    Kniephänoinen    wa 
vr^rbunden.     Dan  Gedacliluiss    hatte    sich    gebessert.     F>ie  Pu|dHen  waren  un- 
verändert.     Bei    Bülicblung"    von    rechts    erfolgte    au    beiden   Au^en    lebhafte 
Reaction,  von  allen  anderen  Richtungen  träge.     Links    war    die    Reartiol 
noch  scliwächer    als  rechts.     Es  fehlte  beiderseits  die  ganze  Itnkl 
Gesichtsfeldhälfte  ausser  dem  üldicheu  Bezirk  um  den  Ftxirpunkt,  eben« 
die  untere  Hälfte  der  rechten     Im  beiderseitigen  Gesichtsfelde  waren  mir  di4 
rechten  i^beren  Quadranten  erhalten  und  diese  auf  45''  eingeengt.     Die  Roth 
emptindnng  reichte  nach  oben  bis  22**,  nach  aussen  bis  23"^;  die  BlauempfinJ 
düng   oben  bis  32**,    aussen  bis  34^.     ßi-idi^rseits  bestand  eine  fast  malhenKvl 
Tische  Cougraeiu  der  Gesiebtsf^UIer    für  Weiss  und  Farben.     [>er    Ophthal* 
nioskopische  Befund    war   unveiiindert.     Jsach  fast  zwei  Monaten  war  die 
Sehschärfe  ^/^    und    ilas    <Tesichtsfeld    unverändert,      Auch    direct    in    iiju 
Auge    geworfenes  Licht    wnrde    auf    den    defectm    Stellen    nicht    emi»fuudeiiJ 
Sonst  kam  keine  Aendenmg,  auch  nicht  bei  späteren  Yarsteünngen  *). 

Es  haodolt  sich  also  hier  imi    eine    vollständige    linkss^eitigc 
ibrilweise  recbtsseiiige  hnnionyuie  Hemianopsie  mit  iiormalc^ 
Sehschärfe  und  verliältoissiiuissig  jrntem  Farbensinn. 

Kill  Ehepaar,    07  beziehungsweise  Hn  .lahre  alt,    wurde    durch    einen  be-| 
weglicheri  Ofen    mit  Kohlen oxyd    vorgiftel.     Während  die  Frau  bald  das  Be 
wusstsein  wieder  erlangte,  erwachte  der  Mann  erat  allmählich  aus  dem  Coro« 
war    blind,    erkannte    erst    vom    5.— G,  Tage  an    dir  Stnnme    srdner    FniU|j 
machte    von    dann    im    in    seinem  Verbalten  den  Eindruck  eines  Paralytikcfi 
und   blieb   so, 

Die  Untersuchung  der  Augen  i^rgab  Folgendf^s;  Aeusserer  Anblick  norniali 
Muskeln  ni*'ht  gelähmt  Pupillen  gleich,  von  niitllereoi  Durchmew&er  una 
guter  Reaction  auf  Licht,  schwächer  auf  Accommodation, 

0 p h  t h  a I  ni  OS k o p i  s v  her   Bei n  n d.     R e r h  ts :    Hy pernietropischitr  A*tij 
matisnms:    Stapbylom  :fn  ikni  unteren  Theil   der  PapiNe.     Tapille    gleicb^ 
m  ä  s s i  g  r ü  t  b ,  leicht  v e r s  c  h  l  e  i  e r t.     Arterien  mid  Venen  nonnal . 

Links:    Peri|japilläre  senile  Cborioiditis.     Papille  gleicbmfwgig  gereichet 
Arteneu    etwas    verengt,    Venen    nicht    geschlängelt.      Centrale    Kvea;»ti€ 
Leichte  Hypermetropie. 

Das  Sohvermögeri  schien  in  der  oberen  Hälfte  beider  ReÜnaj 
iii  fühlen;  die  untere  Hälfie  konnte  Pinger  «erkennen,  Roth  wurde  hird 
gut   erkannt,  aber  nicht  Grün. 

Die  Trennungslinie  der  sehenden  von  der  blinden  PurliQ  li« 
Auges  ging  fast  lujrizontal  durch  das  Auge.  Di<*  Macula  fii 
beiderseits  in  die  aniblyoj^ische  Zoue^). 

Das  Besteben  synanetrisi-ber  8<xdome    in  Form    einer  Hen*i.ih"|»-tu  I 
inferior    in    dem    vorstehenden  Falle    gab  Anlass,  die  UrsacHe  der  S*h-i 
Störung  in  die  nin!erhnuplslap|*or»  /a\  verlegen,    um  so  mehr»    ads  inti? 
lectnelle  Siömn^en,  dii'  an  rurtifule  erinnerten,  vorhanden  wiiren. 


1)  FurtBcher,  Centralbh  f.  pr,  Augenheilkunde.   1000.  S.^Zs 

2)  Raffegeau,   .\nnales  mt^dico-psyohologiqucs.    1B89.    Scr.  \  li.    lom. 
p.  4b4, 


I 

I 


hielt  es  aber  auch  für  wahrscheiuli^lK  dass  iü:loic!izpiUK  in  dtviii  intnt- 
cranielleii  Theile  beider  Neni  optici,  \ielkirlit  auch  m\  Clnasma  ren- 
rrale  retrobulbär-neuritiselie  Herdo  bestanden. 

Das  Erbaltensein  des  pupillaren  Ijelilreflexes  erklärt  sieh  dnivli  das 
l']rliahetisein  eines  luteti  Theils  der  Selincrvenrasern,  die  das  AiiLa*  mil 
den  primären  Optietiscentren  verbinden. 

Ein  4ö jähriger  Mann  hatte  vornbergebend  dnrch  fünfstündiges  ICinathmcn 
von  Leuchtgas  das  Bewusstseiii  verloren.  Am  fniiften  Tup*  war  dit*  rechte 
Pupille  enger  als  die  linke^  sonst  konnte  kein  abnormer  Befund  festgestellt 
werden.  Auf  beiden  Augen  bestand  vo]  Ist  find  ige  linksseitige  Hemi- 
anopsie für  Farben,  während  Weiss  nur  im  linken  oberen  *^undrantei» 
fehlte.  Der  Zustand  blieh  während  der  Beobachtung  in  mehreren  Monaten 
uiueränclert\). 

Es  wurde  ein  Herd  im  Seheentruin  anirenonimen. 

Eine  n4 j äh rige  Frau  hatte  vor  f ü nf  M onaten  eine  K  o  h  l e n o  x y  d  v e r - 
giftung  erlitten.  Sie  erwiichte  damals  mit  Schwindel-  und  Angstgefühl,  starker 
Benommenheit,  Kopfschmerzen,  GHederzittern,  Brechneigung.  Nachdem  sie 
sich  in  frischer  Luft  erholt  hatte,  bemerkte  sie  eine  Sehstörung 
der  Art,  dass  sie  von  mehreren  neben  einnnder  befindlichen  Gegen- 
stäuilen  nur  einen  sah.  Im  Laufe  der  Zeit  erfrdgte  langsame  Besserung,  Die 
spektrnskopische  Untersuchung  des  Blutes  hatte  Kohlenoxydhämoglobin  ergehen. 
Die  Augen  waren  jiusserlich  ^anz  nonnal.  Hs  bestand  keine  hemiopisehe 
Pupillenreaetioa. 

Sehschärfe  -^  *v«*  —  1  1*.  cyL  Achse  hüriit(»nlul  _:  '',;,  beiderseits.  Mit 
+  2,5  D  Sn  0,4  —  '25  era  ganz  glatt  gelesen. 


Fig.  7Ö. 


Grt^nxe  für  Weiss 
(trcnze  für  Blau 
irreoze  für  Roth 
r»rcnze  für  «Irün 


1)  Ffiedenwald,   Arch.  of  UphthalmoL  Vol.  XXLX,   19Ö(K   ju  2tM. 
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Ks  bestand  *nne  aus;gpsprc»cheiie  iiomonym**  linksseitige  Hemia- 
nopsie   für    Farben j    scharf    in     der    Mitte    abschneidend.       Die    Weiss 
grenzen  waren  links  intact,  reclits  wiir  ein  sectorenfÖrmiK^r  Ein- 
schnitt von  innen  her  im  den  Pixirpunkt  feststellbar,     (Pig^  "^)) 

Anscbeinend    liestimd    anfangs   eine  Störung   der    optischen   Eriniierung>' 
bilder^    da    die  Kranke    sich    auch    in    bekannter  Umgebung  nicht    mehr 
recht  fand  *). 

E^t  wurden  kleine  L-ortictvle  lilutun^en  als  l'rsarhe  ang-enoiumen. 

Vornbcriiehende  [leschränkyni:  eines,  i.  B,  des  rerhten  riosichlH- 
feldes,  ijei  bestehendi'r  reehtsseiliger  Lähmniii:»  Cnntraftur.  Anästhesie* 
iilasenlahniunir  u,  s.  \v.  kann  ehenfalls  entsteben-L 

Die  Beobacbjiing  einfacher  cuiicentrischer  liinenguni:  cles  Gcsiehls* 
fehJes  lässl  anel»  die  Bei  heil ignn^br  <les  extracraniellen  Seliapimrates  iu 
gewissen  Fälhni  zweifellos  sein. 

Der  Farbensinn  ist  bei  einzelnen  Kranken  erliallen,  bei  anderen 
gestört  gefunden  worden.  So  wurde  ]*erei!s  angeführt,  dass  ein  Äoleher 
Hemiopist'her  Roth  gut   erkannte,  aber  nirht  firiin. 

Aueli  Xantbopsie  kommt  von  Kin  IB jähriger  Bursehe  wurde  durcli 
Kohlendiinst  vergiflet.  Es  ersebienen  Asphyxie  und  engi\  reaet ionslose 
riipillen,  Naeb  dem  WiedererbLnüen  des  Ih-wussiseins  enlstandeu  Kopf- 
sehnierzen,  Schwerbesinnlichkeit  und  doppelseitige  Xanthnpsie  fiir  achi 
bis  zehn  Stunden,  der  ein  eentrider  Ursprung  zugeschrieben  wurde. 
Alle  Gegenstände,  namentlieh  helle,  erseliienen  glänzend  schwefelgelb. 
Dabei  waren  die  Augen  ätisserüeb  normal  die  Po|üllen  mittelweit,  und 
reagirten  gnl  auf  Liehl.  Beiderseils  bestand  eine  Ileraiisetznng  der 
Sehschärfe  auf  7io  n'^tl  ilie  Gesielri  sfelder  waren  eoncentriüei 
eint:een«:t^). 


e)    Befunde  am   Augenliint ergrunde  und  im  Gehirn.  

Di*' Befunde  an  A\n\  Augen  mit  Kiddenoxyd  vergifteter  Measclieri 
sind  i beilweise  schon  in  den  bisher  heriebtcten  Fällen  mitgetbeÜl  wt>r4en. 
Im  Einklani;  niil  s(uistigen  \  eränderungen  am  KiVr]n-'r  stehen  dii'  Gef;4S5- 
»Erweiterungen  und  die  S(dilängelung  fler  Arterien  und  Venen.  Hin  soleher 
Zustand  kann  natürlich  nicht  in  jedem  Stadium  der  Vergiftung 
erwartet  werden,  weil  die  wechselnden  alli>emeinen  Verhältnisse,  inner 
denen  danrt  der  Knr[jer  steht,  auch  erin'  A<'ndernn^  der  Gefässweile  be- 
dingen. Einjual  wurrle  eine  venöse  Congcsiion  und  Leersein  di*r  ArtrnVn 
bei  Rölbuiig  der  Papille  l)eobaehtct*). 

Präretinale  l>lutun«:en  kommen  sehr  wahrscheinlich  hanligi^  -r, 
als  sie  erkannt  werden.    Das  Erbn*chen  im  ersten  Stadium  der  Kohlen- 


(jxydvergiftung    hat    direct    mit    ihrem    luitshdien    nichts    zu    thun,     S 
bangen  mir   der  Gefässerweiterung   und    dem    geänderten    physikali.seh*,. 
Verhalten  des  lilulcs  /iisnmin(*n.     Konnnt  zu  diesen   Factoren  noch  eiue^ 
wt'nn  auch  juir  kurz    dauernde,    aber    starke  Erhi'dmni:    des  Bluldnu^ks 


Sir 
heti 


1)  EtisHd,  Klin.  Monatsbb  f.  Aug^enheilkande.   1904.   Bd.  I.  S,  :v 

2)  Duponchel,  Gaz.  hebdoin.  de  Mvde«.   I8«»K   No.  8.  p.  88. 
3}  Hilbert,  Meroombilien.   Bd.  XL.    1895.   No.  2.  S.  71 

4)  Benson,  Dublin  Jnyrn.  of  Med.  Science.   1873.  Vol.  LV.  p.  43 
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im  CniiviilsinfissuidiiinK  <lann  ist  «Irr  Blut*lijrL'l»lriU  ilnrrli  odtT  aus 
ileri  (Tefjussun  liMrht  iiiöi;lieh,  l'jti  heoijaehtctes  klrjnos  Piipillar- 
f^xsudat  wurde  auf  eine  solche  Blutung'  zoriiekirefidiri;. 

Ein  Mann  zog  sinli  eine  schwere  acute  Ver^^iflun^^  dadundi  zu,  dass 
er  bei  df^r  ReinitLuni,^  der  soirenannten   Kfuniiiun^^skäsleu  einer  GasonsUilt 


au 


s  rnvnrsielili":keit   das  (tas 


in  ;Lrrusseu  Meniren  aussln'uiuui  liess.  Kr 
üel  bewusstlos  um  und  kouiile  nor  durrli  faiiue  lortgesetzte  kiiiistlielie 
Alhniun^  und  enerpsche  Reizmitlel  aus  seinem  i^cfahrdroheuden  Zustande 
eriTltet  wenlen.  Ks  traten  hel'tiire  Kram|jfe  auf.  Die  Pupillen  waren 
weit  und  von  Iraker  Reartitju,  die  Augen  in  rollender  Hewe- 
^ung.  Ks  bestand  eiue  starke  Eritöbuni;  der  Knipf^rwärme.  Zahlreifdie 
rosarotlie  Flet^e  waren  aid'  der  Haut,  Das  l»lui  hatte  *'iue  hellrothe 
Farbe,  im  Urin  war  etwas  Kiweiss,  Am  /weiten  'l\igv  liessen  die  Con- 
vulsionen  uaeh,  am  vierten  war  wieder  Nahrungsaufnahme  möglich* 
hie  Pupillen  waren  meist  weil  und  reagirten  ra.  acht  Tage 
lang  nicht  auf  Lieht.  AUniählieh  stellte  sieh  hoehgradige  Krscdiöpfung. 
ein  stupuröser  Zustand  und  Parese  der  linken  Kiu'perseite  für  aeht  Tage 
ein.  Der  Harn  wurde  wieder  noni^iL  Alsdann  zeigten  sich:  Gedäeht- 
nisssehwäehe.  langsame  und  seandirendi-  Sprache.  Musk^lzitteru,  Sehwindel 
und   F  i  i  n\  in  e  r  n  \  < >  r  d  e  u  A  u  ir «^  n . 

Das  fernere  Kraukheitsliiid  enispraeh  mit  dem  Muskelzittern  il  s.  m. 
last  vollsläildig  (leui  der  muliiplen  Sclerose,  doch  feldle  der 
Nystagmus,  wie  auch  sonstige  Störungen  der  Augenhewegungen.  Die 
Sehschärfe  war  normal,  doch  wurde  noch  zeitweise  über  Flinnnern 
vor  den  Augen  geklagt.  Am  lliniergninde  fand  sich  beiderseiis 
Hyperämie  der  Netzhauivenen  imd  rrrbts  am  unicren  inneren  Papillen- 
r an d e  ein  k  1  e i n e s  1  ^ \ s u  d a ! ,  welches  eine  Vene  ein e  Strecke  weil 
I  gedeckte  V). 

Die  Cmgren/uni;  der  Papillen  erschien  bei  einem  anderen 
Kranken  leicht  wolkig  triibe,  nach  dbrn  rechts  und  bi.s  zum  tloppehen 
Abstand  von  der  Pafulle  in  der  Re(ina  eine  LTaurülhliehe,  ein  Retinal- 
;:efäss  .streckenweis  verdeckende  Trübung,  die  sich  in  sechs  Wochen 
verlor. 

Noch  ein  anderer  Vergdfteter  liess  eine  Papille  als  gleiclnnässig  roth 
und  leicht  versc^hleiert   erkenncu. 

In  einem  lödtlich  verlaufenen  Falte,  in  dem  die  Sectiiui  einen  Fr- 
weichungslierd  im  Linsenkern  er^^ab,  fand  sich  ^eine  deutliidu*  Hyper- 
ämie am  Augenhin* ergründe"^,  Fm  schliesslich  die  Möglichkeit  des 
Entstehens  einer  Neuritis  opHci  Ijci  tier  Kohlenoxycivergiftung  ahsolui 
sicher  zu  stellenj  ist  auf  den  oben  niituei heilten  Befund  hinzuweisen '-^l 
Veränderungen  ifu  liehirn  werden,  wie  schon  hcrvorgchoberi  wurde, 
Iiäufig  festgestellt,  \*m  fleikiger  capillarcr  Röthung,  besonders  der  grauen 
Substanz  der  Corpora  striata  und  der  Thalami  optici  an  bis  zu  Er- 
weichungsherden im  Linsenkern  u.  s.  w.  So  fand  sich  in  «unem  Falle 
von  subcorticab'r  Ataxie  iWcrnike)  nach  Krddenoxydvergiftung  eine 
Verstopfung  der  Verzweigung  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  des  Circulns 
arteriosus  Willisii  mil  einem  Frweicimngsherde  im  linken  Lohns  angu- 
laris*   Wälirend  des  Lel»ens  bestand  nur  eine  massige  Einschränkung  «1er 


1)  Becker,  Deutsche  Mo«i.  Wochcnschr. 
i)  Schwabe,  I.  c. 


1889.  No.  20-28. 
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ohrirn  iiesichtsteldluillits  links  war  die  Fiijiillr  (rjrhr  grauwriss  gefäri)».! 
Ileehts  hestanil  ein«/  alre  llomlKimn;irle.   w^^lelie  die  oplithalinoskripiMTfir« 
rntersuchuiig  iinmöglich  machte  ^^ 


11.  Anilin* 

Anilin^)  ist,  wie  NitrobenzoL  ein  echtes  Jiluijuirt,  das  aus  üxyhnmM- 
jflnbin  Methämniilohin,  beziehungsweise  Hämatin  /u  erzeugen  vernutg.    Dir 
;^ol)en  Stnningfn  tau  Sehafiijarul    sind    ebenso  wie    die    allgeriieinen  vonl 
den  lihit\eraiiderun^^en  ableitliar  und  durch  sie  leirht  verständlirl».    Wenn 
in   salLdirn   VergiftuiiiLJsfälli'n    die   Hautdecke,    w^ie    f^ewidiidieh    lalsehlich 
gesa^L-i   wird,    „cyanotisefr^    wie  es  richtig  heisseri   iiitiss  grauviolet  ver-j 
4arf>t,  und  das  Blul   tbinkei  irefunden  wird,  so  ist  auch  immer  eines  der] 
nt>enircn:mnleii  Zersetziingsproducte  speetroskopisch    aüftindl)ar.     Wo    sie 
veruiisst    wiuiicn,    da    la^    es  stets    an    einer    individuellen  ünfahigkevit, 
riclili^   zu   unlersuehen. 

*Störnngeii  am  Auge  werden  am  hänügsten  bei  Aniliii-Arbeitem  heob- | 
achtet.     Als  locale,  durch  Anilindämpfe  oder  IJebeilragnnir  von    Anihfl 
mir    den  Finp'rn   erzeuiitc  Einwirkung:   ktuumi    ( JÜarinjertion,    und    wotil 
damit  im  /jisaiumenhani:  shdiend  Photo pbuhie  vor. 

Sind  die  (lluiveräiidernniicn,  z.  I».  nai'h  dem  Trinken'  von  Ajiilimil 
sehi-  stark,  so  entbaltcm  die  Au^enij^cfässe  nu?thärnoglohiuhallige8  BIu», 
i\ns  z.  II.  der  ('nnjmicti\a  tmd  Selera  eine  hrännticb  ^jell^e  Färbnnjs^  ver- 
leihen kann.  Dies  ist  die  eine  t^uelle  einer  solchen  Verfärbuni?  »inrl 
unserer  Ansicht  nach  die  häufäijere.  Kinc*  zweite  entspringt  ans  der  Be- 
ziehimir  zwisrtuMi  Blutver^iftui]«;  und  hämatoi^enein  Itierus*  Bei  eineiu 
44  jährigen  Atiilinarbeiter  sah  tiian  eine  sobiie  VerfäHumg  an  Biiide- 
und   üiunbaut   neben  einer  leiehton  Herabsetzuns^  der  Sehschärfe, 

Das  Anilin  hat  auch  hei  örtlicher  Anwendung  am  Auge  in  einer  Lösunt' 
\(>n  2  pM *  ei ne  m  y d r i a t i s c li e  W i  r k u  n ^,  Sic  ist  nach  \  eririftunfret» 
dun'h  Anilindän'tpfe  oder  Anilinöl  bei  Menschen  und  Tbieren  geschini 
worden,  fast  iinnier  in  Verbindung;  mit  schweren  All#?emcinstöningai. 
Waren  die  Pupillen  im  Beginn  det*  VergiftmiL^  mittelweit,  so  erweileno 
sir  sieh  noeh  (II  deren  Verlauf.  Eine  EinheitMchkeii  in  der  Becin- 
llussun^^  der  Pupillen  fiesteht  al>er  keineswegs:  denn  man  konntr 
sdwohl  nach  innerlicher  oder  cutaner  Venriftung,  als  auch  nach  Ver» 
^iftungen  von  Ai4>eitern  mit  Anilindam|if  eine  atisgespitu>|iene  Pupillttn« 
veren^icruni:  feststelleru  Ks  s*diriui  liierzu  eine  besonders  nacnhaltitrr 
(iifieinwirkunü  crforderhcli  zu  sein.  Nur  vereinzelt  wurde  hin  einem 
Arbeiier,  der  durch  Zufall  Anilin  vorschlii(*kl  hatte,  eine  normale  Pupillen» 
weite  gefunden. 

Die  Pupillen  waren  bald  guL  l»ald  schwach  und  langsam  auf  Licht 
ref^ircnd.  Es  bliebt  af»er  zweifellos  Fälle,  in  denen  das  Gogentheil  fest» 
>OvlllKTr  war. 

Es  fehlen  auch  nicht  sr-lnvercrc  Au/^^euslörungen  z.  B.  Aecumniu- 
dationsschwächr    und    Ilenier^iN^pie.      Die    eine  Zeit    lansr  h**lii*Ktr 


1}  Berkhan,  Archiv  f,  l»s>chiatrie.   ßd.  XXIU,    1891.   S.  55h. 
2)  Die  Anitinfarbstoffe  werden  im  2.  Bande,  in  dem  Kapltül  ^E^nUiLndttfig^* 
und  Aetzgifte'^  abgebandidt. 
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^thera|ieii 

Hypoiiyxm-Kerutitis  t>in  Glauenni.    Nach  mehrfachen  l*uneti(>tien  erfolgte 
t  Wiederherstellung  bis  die  Sehschärfe  Fini^erzählen  in  l  ni  betni;^. 

Bei  einem  .Anihnarbeiter  fand  sieh  einmal  eine  doppelseitige 
[Iritis  mit  Amblyopie.  Ermiidun^serscheinun^en  fieim  Sehen,  Nebel- 
fsehen Ihm  normaler  Sehschärfe  und  leichie  HenihseUun^  des  Sehvermögens 
den  häuliger  hei  Arbeitern  festgestellt;  doch  kommt  zweifellos  auch 
ein  schwereres  Ergrilfensein  des  Sehvermögens  vor.  Der  Vorgang-,  der 
dazu  führt*  ist  unseres  Erachtens  eine  mehr  oder  minder  aeut  einsetzende 
Erna  h  rn  n  ^^ss  lö  r  u  n  g  d  e  s  Auge  n  h  i  ü  t  e  rg  ro  n  d  es  d  u  r  c  h  das  zu  r 
Erna h  r u d g  d e r*  G e w e b e  u n  I  a n :r I i e b  g c w o r d e n e  D I u t.  Während 
viele  aus  der  gleiclien  Quelle  flie,ssende  VergiftungSNynipriyme  mit  dem 
Schwinden  des  Methämoglobins  \  erb  hissen,  können  die  Augenstörungen 
Ideihen.     In  erster  Reihe  leidet  in  solchen  Fällen  der  Opticus- 

Ein  Färl*er,  fier  in  seinem  Berufe  schon  schwer  im  Munde  und  d^r 
Nase  durch  Kaliumhichrouiat  geschädigt  wonlen  war,  musste  oft  in  einem 
schlecht  ventilirlen  Räume  Anilinsalze  abwiegen.  Er  bekam  dadurch 
Sehstörungent  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  Farben, 
und  ein  dreieckiges  Scotom  für  Roth  und  Grün,  an  der  Spitze 
cenlraL  an  der  Hasis  20^  nach  aussen  gelegen.  Es  bestand  eine 
Neuritis  optici.  Die  Runder  der  Papillen  und  die  Arterien  waren 
verwischt,  und  die  Venen  geschwollen^). 

Ebenso  schhmm  erging  es  einem  35  jährigen  Färber,  der  Anilinöl 
ohne  Vorsiehtsmaassregeln  umgoss.  Kr  liekam  Schwindel,  Kopfsehnu^rzen 
Ohnnuicht  und  Blässe  der  Haut  (Mefhämitgloliinämie)  und  als  Erkrankungs- 
Symptome  seiiens  der  Augen  nach  15  Tagen  eine  sehr  starke  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  in  der  tem[M>raleu  Hälfte  mit  IJlindhcir  für  Grün  und 
Blau.  Die  Contouren  iier  Papille  waren  verschleiert,  dir  Venen  ein 
wenig  geseh wollen  und  die   Arierien  lei^^). 


I 


IIl.  AcetaniUd. 

Das  Antifebrin  ruft  nieh(  selten  Hautaussclilägc  iicrsiir.  Scbinm- 
häute,  danmtcr  auch  die  fon  junct  i\  a,  kf'mncn  an  solchen  tbeibiehmen. 
Bei  einer  Frau  sah  man  nach  Eiuuchnien  vrui  0,5  g  ein  solches  Con- 
junctivat-Enanthem  ca.  sechs  Stunden  bestehen. 

Auch  das  Gefühl  von  Stachen  in  den  Augen  mui  Thränenlaufen 
kam  vereinzelt  vor. 

Die  Pupillen  wudcn  in  ciuem  verschiedenen  Zustande  gefunden, 
nach  einer  Vergilfung  nüt  iusgesaivunt  3  g»  in  einer  Stunde  genonmien, 
über  ndtielweit  und  reactionslos,  nach  4  g  mittelweit  und  nur  wenig  auf 
Licht  reiigirend.  nach  7  g  in  2^/^  Stunden    eng    uiul    unbeweglich,    und 


1)  Veasey,  Americ.  Journ.  üf  Üphthalmol.  1898.  May.  p.  49.  —  Galeaowsk»^ 
liecueil  d^Ophthalin.  1876.  \k  210.  —  Leloir,  Gaz.  nj<5d.  d©  Paris.  1879,  Ko.  47. 
p,  fi06.  —  Müller,  Deutsche  med.  Wbcbenschr.  1SB7.  No.  2.  —  Novelli,  BoUet. 
d'Ocülisi.  T,  XU.  p.  15.  —  Simi,  ibid.  No.  20.  —  Friedlaender,  Neurol.  Cen- 
Iralblatt.  ,1900.  Bd.  XIX,  S.  16!.  -  Mr  Kinley,  Ophthaim.  Society  of  ihe  United 
Kingdom.    1880.   p.  144. 

2)  Boni,  Ärcliivio  di  OUalmol.    VMl    Vol.  X. 
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tinnial    unu-v    \iel**ti  Kranken   bcsiami    ausgespror-ljene  M\<lri.i>i^    iti 
triuifT  Reaktion  Vj.     Selten  ist  Dn|}peltsQlu'n    und   starke  Ainl*lyo{»i 

Nach  Verschlucken  \on  3  jl:  Antifehrin  in  einer  Stunde  trat  Sclnrindi 
^efiihl    ond    Sausen    in    den    Öiiren  ein.     Die   Sehschärfe    sank    a 
beiden    Augen    rapid    bis    auf   ein    Minimum   herab,  so  das^ 
Kranke  nicht  im  Stande  war,  sich  in  seinem  Zimmer  zurecht    zu  fii 
Die  Pupillcu  waren  yher  mitlehvcii  und  reactionslos.      Handbewegung^ 
wurden  niühsMni  in  Y2  "'  '^^^  central  walirgenonimen.    Da»  iiei>k\\lsf^l 
war  erheblich  eingeschränkt,    die  Papillen  abf^^eblasst,    das  Calih 
der    Gefässe    verkleinert.     Es  wurden  Einathnnmgen  vnn  Amylni' 
verordnet.      Schon    fünf    Minuten    nach    der  ersten  Einathmung  bessei 
sich  das  SehvermüjLren    unter  Riithunir    des  Kopfes    und   Vrrmehruna  di 
Pulses.      Die    Besserung    nahm    nach    weiteren    zweistündlichen    Inlia. 
tinnen  zu-). 

Die  veranlassende  Ursache  der  schweren  Sebstöning  wurde  in  eim 
acuten  Pdiitleere  <ler  nervnsen  Centralorirane  in  Fol^e  von  Gefä-  ' 
4iesehen,     Dafür  solllen  die  Blässi^    des  tJesichts    und    der  St-hi 
sowie  auch  der  KrtVdii  der  Therapie  spreelicn. 

Ein  sükher  Gefässkranipf  ist  hishcr  nicht  nachgewiesen  wordei 
Nur  einmal  wurde  angegeben,  dass  nach  subcutaner  Beibringung  \ 
0,5  g  Antifcbrin  bei  einem  Hunde,  die  vorher  weiten  Ohrgefässe  sir 
verengt  hätten.  Andererseits  kann  man  hei  Thieren  bei  derselben 
bandhing  auch  Erwciteiung  der  Ohrgefässe  festsfeilen.  Will  man  rieni 
nach  die  Seh  Störungen  nicht  als  CoUaps  Wirkung  deuten,  so  bleu 
imr  übrig,  die  metbämoglobinbildende  Kraft  des  Antifebrins  aIi 
l  rsache  heranzuziehen. 

Die  Netzhaut vcnen  wurden  t»ei  starker 
weitert  bezeiuboet^).  in  anderen  Versuchen 
\erniisst*). 

Nach  Einnehmen    von    OJi  g  Antifebrin 
miltciiskj'tniki'u  nach  etwa  einer  Stunde  unler  Jucken   ein  erythematösf 
Ausschlag  ani  ganzen  Körper  einsrhlicsslich  der  Conjunctivae "^). 


Antifebrinwirkung   al»   er-j 
ein    solcher    Befund    »!♦« 

erschien    b^-i    einer    Iiiter 


IV.  Paramonobromacetanilid* 

Lias     Aniiscpsin     er/engt     bei     Thieren    Kninipfe,     Hri/sionjni 
Hämoglobinurie,   hczieluiuirsweist*  Mt*thämoiil<<l)intirie  unil  (ilyL■o^urie.    B*l| 
Menschen  vcraidassten  schon  0,3  g  ein  Idaugraues  Aussehen»  Zuckungen, 
Zittcmj  Schwindel,  Miiskelsclnvache  und  Strabismus. 


1)  Milben,  Memorabilien.  1895,  Jahrg.  XXXIX.  No»  2,  >,  hK  -  I'-'H^ 
Deutsche  Merjirinah.eit.  1887.  S.  817.  —  neinz^oiaiann)  Huncb*  med*  WocbensAi; 
1887.  S.  37, 

2)  Hilbort,  l  c. 

3)  Müller,  Deutsche  Med.  WochenscLr.  1887.  No,  2, 

4)  Herczel,  Centralbl.  f.  d.  med*  Wissensch.   1887.  S,  54*>* 
6)  B&llou,  Mediml  News,   189ö.    Vol.  1.   p,  7D1, 
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V.  Nitrobenzol. 


jMirl.; 


Jl 


k 
N 


W 


häniciglntiin  iitid  Im  län- 
lJas8  (IrNliircli  serimriän* 


<icli   (hircli  rijie  grau 

(*errljnile    Stönmgen 

wohl    TrisinuN 


und 


laool    ist    ein  IJliitgift.     Wenn    aenr    da\nTi  .i^tMiüiicud  aid- 
fTcnoiimien  wird,    entsteht    in  der  Bliilbalin  M 
i^rrem  Anli*dlen  der  ViTpHuii^'^  an^fj  Hiiniatin. 
funrtiMnelle    StüruniJ^^^n     im    (leliirn    und     lirn 
können,  Ijedarf  keiner  weitrrm  Beiiründnng, 

Al^gesehen   voi^   der  Melhiijyogluhinanii**.    die 
iolette    Haiitfärinmg    kundgieht,    erselieinen    als 
Srlnvindel.    Kopfsclitner/en,     später    8o|>ur.     nnrh 
Ti'taniJs, 

Auf  euvaigr  snhjeetive  SelistcJruni!en  isl  bisher  wenig  geachtet 
'^vurdeu.  oljghMeli  die  Anidogii'  mit  älinlirli  wirkenden,  auch  eheiinseti 
(hin  Nitrobenzol  iiahestidu^nden  St  offen  das  \  orknmtnen  soleher  alj< 
wahrsrheintirli  atme  Innen  la'ssi. 

Man    l>eobai'hiete    bisher    in    einem   Falle    starke  Jnjeetjon  der  Ge- 
sse  der   llindehautM  nnd  liäufiger  b'vide  Färbung  ihr  Albuginea. 

Die  PiipilJen  wurdeti  nur  einmal  bei  sehon  weit  vorgcseJrrittener 
Vergiftung  als  verengt  beselirieben.  Me  erweiterten  sich  bei  dem- 
selben Vergifte! en  nnd  wurden  react ionslos,  als  naeb  r'twa  24  Stunden 
nach  einer  ßesseriuig  ein  Kürklali  einiiat.  Bei  v»dlkommen  henonnneneni 
Sensoriuni  nnd  Dntiihipki'it  der  atlivcn  Mnskelbewegung  sah  man  die 
Pupillen  niitlelweitj  reagirend  und  den  Coniealrellex  erhalten.  Erst 
später,  als  das  Bltit  „theerart ig  schwarz^  geworden  war,  erw'eiterten  sie 
sich  und  wunlen  reaetionslos.  Sie  wurdt*n  erst  wiedfT  nonnat,  als  das 
lihit  nirht  mehr  die  eben  aDgegelfene  BesrhalTetdieil  besass,  smidern 
^lief  rotlibraun,  beruahe  schwarz^  aussah. 

Li  den  meisten  Fällen  waren  die  Pujtillen  selir  erweitert  und 
reaetionslos.  oder  zeigten  eine  nur  Iriige  RraettotK  selbst  dann,  wenn 
die  übrigen  Reflexe  am   Körper  noefi  üuI   erhalten  waren. 

Die  Augäpfel  wurden  ]n**tirinals  als  pniminent  bezeichnet  oder 
kranij»nuft  nach  ol^en  verdreht,  ehensu  wurde  auch  dariilier  berichtet, 
dass  diesellien  typische,  abeonue  BewTgiiDgen  machten,  z,  B.  trm  die 
senkrechte  Axe  rollten-)  oder  sich  langsam  von  links  nach  rechts  be- 
wegten ^i.     Verr-inzelt  wurde  Vi*n  Doppeltsehen  berirhtt*!*  ,i. 

Die  ophthalmoskopist  be  Lntersucbung  in  einem  Falle,  in  dem  na*  h 
Vt*rsclduf*ken  einer  grossen  Menge  von  Nitrobenzol  mit  Anilin,  irhne 
dass  Sehsti»rnngen  vr*rhanden  waren,  die  Pupillen  sehr  verengt, 
aber  nm:b  reactiousfahig  waren,  ergab  fnr  drei  Tage  eine  enorm  dunkle, 
intensiv  violette  Färlntng  des  Aiigenhintergiimdes.  d.  h,  <ler  Retina  und 
des  Sebnervenkopfcs,  Der  Farbcnmitersehied  zwischen  Arteiien  und 
Venen  war  \erwisclit,  da  beiile  (iefässarten  wie  mit  Tinte  gefüllt  er- 
sehienen.  Hin  und  wieder  faufhui  si<di  in  der  Nähe  der  Venen  kh'ine 
lliiniorrbagien^t. 


1)  Scbenlf,  Viert*ljabrs5chr.  f,  ger.  Medic.  N.  F.  Bd.  IV.   1866.   S.  32^ 

2)  Heibig,  Deutsche  njilitÄriirzlI.  Zeit.   1873.  Üeft  1.  S.  36. 

3)  Pagensteclier,  Ein  Fall  v.  Nitrobenxolvergirtung.  Würxburg  1867, 

4)  Poaselt,  Wien,  med.  Wochenschr,   1897.  No.  30-.33. 

5)  Litten,  Bml.  klin.  Wochenschr.   188L  No,  2,  S,  22. 


U  Ltw  »n  nml  c;  im  11  er  y.  hin  Wirkinnüien  von  >Lr»utiinlttelti  cte^ 
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Wa.s  hif-r  -L^cliikkTt  wiinle,  luuss  sich  luX  hw'-mi  i-  n 
Falli'  riner  siürkrn'rf  Met  haitjni,^ hihi näiiiie  finrlnn,  w»^il  es  »fc 
wicht i^ste  (liarakterislii'uiii  ehirr  snir.lien  lihilv^^r^'ifMin^  ilar*st* 
tlüokle  V'iivUe  tlos  Mrlljjimu^^luhirLs  ii^ieht  mit  den  iiiclir  cnler  nniull 
riiihi^LC'vn  (foweben  Mischfarfien,  die  alier  immer  zu  violett,  grauviolH 
suhiefrijSJ:  <l  s.  w.  Iiinneij^en.  ßni  der  n nrstidnMid»»n  Wr^ifliing  hat  zweiffll 
los  \iiilin,  <liks  leiehter  als  Xitrohen/td  Methiinmi^lohin  hi[d**t.  zu  (In 
lletVmdf   wesrnllirh   mitj^ehulfen. 

Alis    e(\va     50    lie<d>;ielifuiiirei]     im     ArheiitMii,     die     iiiir     durc 
N  ih'tJien/id    ^L^^^^werhliidi    ver^iftn    wurdrii,    ^iii^  hervür^  dass 
den    Aui:en    im    (tan/eri     weniii'    Verandenin;;eii     \  »»rkninmeri :     nur 
Fn|Hth'u    \vurd*^n    la^lei^entlielj    iirijLileich,    CresicIiLsrelder    und     FuimII 
nminal   ütd'iiiidrn.     h^ne  eva<le    Prtifuijii   wird   ii(d«*sseii   aireh   hier  dir 
LM-LNdyiivri    ['(trlH'in  i'r/uidrnniijrii   ;niffind<'n    hissrn  ^  .■. 


VI.  DinitrobenzoL 

Üi«'  toii«j;i>e(7.tr  Vidnahmr  \un  prilArrTormiiieiu  (»der  vi-rdainpflc 
iiK-Oiiiiindienzrd  ud«  r  Roburit,  das  Üinitroben/.ol  oelien  Chlornilrobrnifl 
(ind  ViirnMimunmitnit  t^nihalr.  kann  srhwrre  VeridfYunnssymploiue  ^i*!»^ 
der  \rrsrhief|iiisirn  nr^aoe  in  /eiinimneri  verardassrn,  drren  Diim^r 
(Mneiii  nietü  L';rr(ii^^en  Theil  \  on  der  lndi\  idnaliriit.  zimi  Theil  iiatürliö 
■lueh  \nn  der  Men^v  des  aut^'^^mmimerien  Gif(e>  abhaii/jL  l>ie^sel'»fl 
leiirn  sii'h  unserer  lUdierzeuironj^  naeh  zum  weseiil liehen  Tlieile  eutwt'dl 
direet  von  den  dureh  bliesen  Sloir  erzeugten  Hlurvonindmuni^en  b\k  <»Jfl 
sind  Ahliäiifiri^^kei'lsleidrii  derselljen.  iSei  Mens(*h«'n  knmml  es  zu  »'ind 
s[iekrn»skn[iisi'li  rrkennitaren  MiMhamnülnhiuiuidi'  urh^r  Hämatinamif  Idelite 
und   selineller  als   hei    drr  NilrrdMMiznlvergiflüni:. 

Die  fahk'eihe  uder  l»r;um^tdl>e  Farlie  der  Arbeiter    mir    Diuiim 
lienzoL    di»-^  (itvlbfärhurii:    der  Sciera,    die  lllaidVirhun£    der  la(>|jriu  Jft 
Leber-     und     Mil/seb\v<dlnni:,     die     l)imki*M.irlnm^'     <h.'s    Harns     nrid    ♦lii 
SKirimgen    der  Maiien-   imil   Durmlurirtioneri    hängen    —    dafür    •i[UT(li»ii| 
aueli  Griincie    der  Analo^^ie  mit   imder«"n   Hlnigiftcn     -  nur   der  KhitalH'- 
ratinn  znsaminün.     Ks  wäre  niclii  scdiwer  aiudi  die  Störungen  im  Otiiral- 
nenensystem   imd  an   den  Aii^^en  gen<*riseli  vun  diesc^r  abzuleiten.   Iniinfr^ 
lim  Me^t  die  M<Hrli<'likr'it  \*^r.  diiss  nebenher  dureh  IJbit/j'rset/nr»^'s(>nMbii '■  ' 
nooli    eine    directe   |jeein[lussnut!    nervt'iser,    eentraler  (lebilde    /«  SLimlf 
kommt    und    dadurtdi    ndi   \eraidassl    wertb'n  knmilen:    die  hämmermicJ 
Koptselmierzeri,    der    um'uhiire    8ehlaf.    die    ailiremeine    Körpersehwjw ii«J 
die   l^ni|i!indun^^sslorunL'en   in  Aruien  und  iJeinen.  rias  Gefüfd  der  Strifbri 
in  d(*n   Fin^^ern  und  Z«'lien   und  die  Sehstönirviren, 

Als  die  l'j'kriruknui:»'n  drr    Vrbeiter  uiii  DiuilndM'uzul  zuersl  bekmi« 
wurden,  nahm  man  die  Klagen   des  einen  oder  amleren  von  diesen  «l«*^ 
8tnnaigen    des  Seh\ennö^ens    von  Seiten    des    Fabribarztes  mit    em*^ 
gewissen  Zweifel    nuf.    als    bändelte    es    sitdi  inn  Simulation*     So  ßnikl 
si<di  in  einer  Krankeni^esrhielite^i    folL'ender  Passus: 


1)  Prosser  White,  The  Practitionen    18^1^   Vob  iL   p.  11 

2)  Lew'in,  Zeitschr.  l  Biologie.    I9(H,   Bd.  XLIL  8.  UO 

.^)  Schroeder^  Vlerteljahrsstdir.  T.  jr<*r.  MmL  .H,  Folge.   L  :ytiyylAltfU 
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nwift^r  II.  erkrankir  uiUer  dm  >y»iifprtiii»oii  der  Bmiirn- 
l»eiizolv*^rüifUifi4*.  Aiu]*»r'  Arlieif  wurde  iluii  /Aj<*illieilt.  Genesung, 
ß.  l)t*hcUipirt  siMtfleni  an  S^OiscInväche  zu  leiden  (olijectiv 


licht 


s  n 


EH'hweisbiirj 


Sehr    fjidd    erkannten    jedoeli    die  Aiigenärxie    den  genetisdicii  /u- 
inirninihari2     der    Di  ii  i  trolHvnztdv  ereilt  imE    mit     di'ii    Sehst  öriini^eii,    die 


■li 


rhundt 


li 


;di< 


y 


iih 


iiraiH'i 

uu^^leieliheii  liei  Anssehluss  von  Ein.Hrhrnoknngen  des  Gesiehlsfeldes 
oder  des  Farluvriseliens  ilarstellen  könnend.  Iiniuerhin  ist  die  Mnrhidi- 
iat8fre<]uenz  und  damit  aiieh  die  Zahl  der  an  Sehslöninyren  l*>krankten 
l>efrärhtlieh  IiocIk  Sie  hrdmifl  sieli  (inserer  Sidiät/imi;  nneh  aid"  min- 
destens 20-=- '25  jiCt. 
^m  Das  Leiden  be^^innl  in  dem  ^TussiTen  Theil  der  Fälle  dt>(j|ielseitii,% 
^'tiieist  ersi,  naelidem  andere  eentrale  Leiden^  wie  Benonnneaheit  niid 
S<diwindelersilnmnmi;en  mit  einer  Kraiihlaufärhnnic  der  llant  imd  Srldeim- 
liäutc*  eine  Zeit  lan^  f»esiand**n  bahren.  Die  eisten  KJai:en  he/,iel»en  sieli 
atif  Vers(*hleieriin^  des  Sehens,  die  ein  «renanes  Ueohaehlen  für  <lie 
Ferne  oder  die  Nähe  iinmös;li<'h  macht-). 

Die     Durejisiehti^keii     iler    Augenine<lieji     isf     n»t*l»(     ^^«'siorl.       Die 
ru|>illarreaetii>n    a\if  Lieht  nnd   Aeeanmmdatiijn    kann    normal    oder  mir 

ttwa^s  Vi*Hanüsanrr  sein,  und  Retina  und  Papille  eine  stark** 
euöse  11  yperäinie  nnd  sehwache  Fiilliim:  des  Arterienndnes  aufweisen, 
erengernni:  chi-  Gefässe  wmhU-  auch  vennisst  imd  geh?i,a*ntlich  die 
apillen  lj|ass  irefnnden*  üder  es  wurden  aHe  Gefässe  als  sr**f«illt 
he/eirhnet  liei  Prominenz  der  Fafiiüe^),  Meistens  erscheinen  die 
^a|»ilVnränder    sidiarf.      In    einem  Falle*)    war    die  Grenze    der  Fa|jilJe 


<iri'H/<'  Mir  \\t•is^ 

(ircn/.r  für  Jilaii 

«treuxe  fiir  Kotli 

Gn^n/e  fiir  t^rnn 


1)  Prosser  White»  Ttn^  Pnieuiioner.    1SS9:   Vol.  iL   p.  14. 

2)  Nieden,  CcnLralbl.  f.  Augenheilkunde.    1888.  S,  1H3. 

3)  Mohr,  Deutsche  med.  Wochensohr.   1902.  No,  5. 
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.scharf    \ns    auf    oinen    klriuen  Si^rtor    d^s    untorcn  Ramien    »k»s^S?liII 
Auges,    wo  sieh  an  tlni  riarb  unten  zieheiidon  VcniMisfaniui  ein  (leuttic| 
lieia'enztes,  ea.  papillenji];^rosses  E\,su<lal   ansrjiloss.    Die  Solischärfe  betr 
10/200  l^eider^eiis.     In  aiuleren  Fällen  wurde  sie  beiderseits  zu  Vcot  *'<lö 
rechts  zu  V24  ^^^^^^  ^^^^^  ^"  Vse^  '*^^'^'  beiderscils  zu  ^/ao  gefunden*). 

Das    peripherisehe    bellen    kann    hernbe-esetzt ,    die    Grenze    fäl 
Weiss    eoiirenirisch   iileiebinässiii  eingeenp:t  sein,    da^  l>keujic 
von   [Vlmi   unter  das  vnn  Kofh  herabsinken  und  die  Grenzzonen  fiirGriiii 
und  RfJlh  /u  d**neu  v<m  Blau  und  Weiss  relativ  weiter  ersebeincn,    DcUii 
jingefiihrte  Retinalexsudat    trat    auch    bei    der   perinietrisehen  Aufnalimi 
fds  deutlielier  Defert    \m    unleren    inneren  (^ladranten    hervor    Via.  77) 

In  einzelnen  FilMen  wurde  nueli  neben  einer  eoneentrischen  Kill 
en^un^^  des  (üesicbtsfebles  ein  e<*ntrales  Seutoni  für  Roth  unl 
(Jriin  oder  atieb  nur  für  R*^t!i  (FiL^   78i    auf    lieiden  Au^en    lieobfu-ht»»!, 

Fiic.   TS. 


Das  Ge4»icht*;reM  des  reibteu  Augen  ist  dem  des.  liokro  vorstehenden  voUkommco  lltoltf]^ 


Der  Verlauf  der  Krkrankuni;  <les  Sehvermögens  ist  ein  *tclvrj 
\erseliiedener.  Wesenilirb  himp;t  derselbe  naiiirlreh  von  der  Dauer  tkf] 
Aufnahme  des  tiifli's,  beziehungsweise  vim  dem  Bestehen  der  Blutv<*r-j 
änderurig  ali.     Die  Intlividualität  ist  Jedoch  hierbei  nicht  ganz  belangh-^j 

In  eini^^en  der  fteobaehteten  Fälle  trat  narh  einigen  Woehen,  nadi- 
ib^m  die  Hesehäftij^mg  mit  tleui  Diniirulienzol  ausireset/t  und  Stry<*l'Ri^* 
innerlich  nder  subrutan  an^^ewandt  worden  war^  Besserung  der  Seh- 
scharfe  ein,  in  anderen  sehwantien  zwar  gewisse  Fnnetionsst»>niüg<*n 
z.  B.  die  SturmiL^en  des  Allgemeinbetindens,  die  grauviolette  Methaw- 
globinverfnrbung  der  Hatii.  ilie  {{«»rzstärungen  u*  A,  lö.,  während  da* 
Sehveriuögen  nicht  so  bald  zur  Norm  zurückkehrte.  In  dem  riflt'D 
der  oben  eitirten  Fälle-)  nahm  das  Retinahnsudat  allerdings  bal*l 
an  Intensität  der  Farfje  ab  und  begann  sich  concentrisch  ein««- 
engen.     Dii*  \enöse  Hyperämie  di\s  Sehnenenstammes    verminderte  sici 


1)  Siiell,  ßrit.  med.  Jourri.   1894.   Vok  L  p.  449, 

2)  Ni«den,  k  c. 
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^lek'herweis»'  wii*  die  der  CoiiiuLii"riva!,i,refäss(%  und  die  Füllunfi  drr 
trtorieji  ualuii  zn.  Die  Seh.seluirl'e,  sowohl  central  als  auch  peripherisch 
(eiglB  in  diesem  Zeiträume  noeli  kaum  eine  Aendenmg^  und  begann  erst 
'in  der  vierten  Wurdip,  naelidem  <ler  KraDke  schon  wieder  sich  v«dliir 
Wühl  nnd  kräftig  fülilti',  lattj^sam  /m  steigen.  Die  (irenzzone  für  Weiss 
erweiterte  sich,  wahrend  ISIau  ntich  immer  in  den  rni^vn  Urenzen  wie 
zuerst  erkannt  wnrde.  Der  Aui,^enhiiiter;L;Tund  war  inzwischen  fast  znr 
Norm  zurückgekehrt.  Nach  sechs  Wochen  hatte  der  Kranke  nur  soweit 
sein  Sehvermögen  wiedererlanget,  als  es  zur  Vemchtiin^  seiner  Be- 
idiäftignnir  rujthwendig  war,    d.  h.  dass  es  rächt  normal  geworden  war. 


VII.  Nitroglycerin. 


i)rr  llitssigc  8al)>elersäMri'ather  i\vs  GUrr-riiis  wandeli  sich  im  Knr|M'r 
sehr  wahrsi'heinitcdi  in  t*inc  salpctrii:sanrc  VcrhindunL*^  imi.  Die  Hnififind- 
lichkeit  der  Kranken  für  densclhen  scliwaiikt  sehr:  (Ttnvöhnnnii  an  dm 
ijndet  in  grossem  1  ndange  stau, 
^p  Bhitandrang  iiarh  riem  Ko|ife,  Schwindel  mul  Kopfschmrr/en  sind 
die  liäufigsten  Nehenwirkmigen.  Die  \ngen  glänzen  und  werden  gegen 
Lichi  cmphodlic^lh  Die  iSiodeliant  kann  srark  injicin  s(*in.  Narli  Ver- 
giftung nut  einer  grossen  Dosis  \on  Nitroglycerin  \wiren  die  Pn|iillen 
nnrmal,  nach  mehrtäiriirem  tiehrauche  vnji  niedicinalcn  Meniren  er- 
weitert, 

■         Thiere     und    Mensihen.    die    versuchshalher    niler    zu    arzneilichen 
Zwecken  Nitroglycerin  crhahen  halleiK    li essen    tnne  Schwächnni:    des 
Sehvermögens,    Nebligseln^n  etc,    erkennen.     Dieses  Vorkommniss  ist 
sö  (dt  festgeslelh  worden,  dass  an  der  Richriirkcii  nicht  gezwcirell  werden 
kann.     Die  iTsache  ist     tiiehl   fcststellku".     Nach  Analoi-i*'    mit    ähnlich 
wirkenden  SlidTen  ( salpetrige  Säure,  SalfuMer,  Amylnitriti  krmnte  an  eine 
tliiclitii:e  Krnähruniissicirnng  des  Angenhintergrnndes  durch  nnlhämoglohin- 
hairi^'cs  lliut  gedacht   werden.    Aussenh'ni  aher  käme  noch  die  ganz  he- 
dcnlende    (iefässerweiterung    und    Spaimunirsändcrnng    im  fiefässsystenr, 
die  das  Niln>i:lycerin  erzenst,  in   Fraise. 
^b        Nach  suhcntaner  Beibringtmg  von  diei  bis  fünf  Tro|>r*^n  hei  Menschen 
^<F>ntstanden  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  (tesichlscanaestionen,  imd  Oph- 
thal m 0 s k 0 |i i sc h     na c h w e i s b a r    eine     l'j Weiterung    der    Gefässe    des 
^LAngenhintergrniides. 


iHiiamit 


•e 


Die  bei  der   Ivvplosiop  des  Dvnaiuit.s    sieli  entwickelnden  (läse  vni- 
halten  Kohlensäure,  Stiekovvdul,    sowie    nnzcrsetztes  Nitroglycerin, 
ie    durch    sie    erzengten    Symptome    sifdlen    jcthmfalls    ('örubinations- 
irknntien  dar,  unier  (h^ncji  die  dem  Kohlcnowd  zni;elu'irig(*n  die  wesenl- 
ichen simJ, 

Nach  lietreten  eines  Ramvics.    der  crlVdlt  war  niii   Gasen,   die  nach 
liner  Dynaniitexplosion  zuriickgcbliebcn  waren,  erkrankten  zwei  Männer, 
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der  eine    mit    vorübergehender  Awiaiirose    ohne  Befund,    der  andere  niif 
dauernden  Sehstörungen  mit  ophthalmoskopischen  Veränderungen  M. 

Ein  anderer,  47  jähriger  Mann  hatte  in  einem  ausgetrockneten  Bnmneii- 
schachte  Dynamit,  explodiren  lassen  und  sich  2Y2  Stunden  später  in  den- 
selben hinabgelassen.  Er  verlor  das  Bewusstsein,  ebens<»  ein  zweiter,  ihm 
nachgeschickter  Mann.  JJeide  wurden  mit  Seilen  herausgezogen.  J)<'r 
zweite,  der  jnir  kürzere  Zeit  in  dem  Brunnen  gewesen  war,  kam  na<li 
zwölf  Stunden  wieder  zu  sich,  war  aber  blind.  Nach  24  Stunden  er- 
langte er  sein  Sehvermögen  wieder.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war 
nonnal.  Der  erste  Vergiftete  zeigte  vorübergehende  Gedächtnissstörungen 
und  war  ebenfalls  eri)lindet.  Die  Papillen  waren  abgeblassi. 
die  Arterien  verengt.  Er  erhielt  Strychnin  subcutan  und  Inhalationni 
von  Amylnitrit.  Nach  einem  halben  Jahre  war  Fingerzählen  dicht  vnr 
deni  Auge  möglich.  Die  Pupillen  reagirlen  auf  Licht  und  Convergenz. 
Ivs  bestand  eine  geringe  Ai)blassung  der  temporalen  Pa[»illen- 
hälften.     Wiederherstellung  (^folgte  nicht. 


VIIL  Salpeter. 

Ein  Mädchen  nahm  IG  g  Salpeter  statt  Glaubersalz.  Aussi'r  «.n- 
liehen  Wirkungen  im  Verdauungskanal  traten  noch  ein:  Vorübergehend»' 
Blindheit,  anhaltende»  Taubheit  und  Sprachlosigkeit,  tetanischf  /.w- 
fälle  u.  A.  m.  Nach  acht  Tjigen  kamen  Sprache  und  Gehr»r  all- 
mählich wieder,  während  die  Bewegung  noch  nach  vier  Wochen  manii«»l- 
haft  war. 

Es  ist  dies  imseres  Wissens  der  einzige  Vergiftungsfall  mit  Salpei«  r. 
in  dem  eine  Sehstörung  beobachtet  wurde.  Ob  dieselbe  auf  eirn- 
Methämoglobinämie,  veranlasst  durch  Nitritbildung,  zurückzufühn*n  i>i. 
lässt  sich  ni(dit  entscheiden. 


IX.  Salpetrige  Säure. 

In  welcher  Form  auch  die  salpetrige  Säure  in  den  KörptT  irelani:!. 
oder  wie  inuiTer  sie  sich  aus  (tomplexen  Stoffen  abspaltet,  innner  ver- 
anlasst sie  eine  Methämoglobinämie,  beziehungsweise  Hämatinämi«'- • 
N<d)enher  verursacht  sie,  auch  als  Salz,  eine  Verstärkung  des  Spiizn»- 
stosses  und  eine  leicht  erkc^nnbare  Abnahme  der  Spannung  der  Arterifii- 
wand  sowie  das  Gt^fühl  des  Pulsirens  in  allen  Gefässen,  ähnlich.  al"'r 
M-hwächer  wie  Amylnitrit  oder  Nitroglycerin.  Etwas  grössere  arzneili'^ln' 
Menden  von  Natriumnitrit  können  Lichtscheu,  und  toxische  Meni:i'ii 
der  salpetrigen  Säure  vorübergelumde  Amblyopie,  die  als  eine  toxäniisriir 
aufzufassen  ist,  erzeugen.  Treten  in  Folge  der  Blutvergiftung  Athmuni^- 
stöningen  «'in,  so  fehlt  auch  nie  Pupillenerweiterung  und  Exophthalmus. 

Am  Aui:enhintergrunde    nahm    man  Erweiterung   der  Netzhaut- 


1^   Brose,   Archiv  of  Ophthalmol.    Vol.  XXVIII.    H.  3/4,  ref.   im  Archiv  fiir 
Auj^enheilkunde.   Bd.  XLl.  .']. 

2)  Löwin,  Arch.  f.  exp.  Palh.  u.  Pharmak.  Bd.  XXV.   1889. 
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^'eini*  VerfaHniuir  <l<-s  iTf*fässiiihaltos  ins  S<*lnvaoUraiuir  nicht  \i*niiisNen. 
JCs  ist  nii'lil  nnnn'iirlieh,  tlass  muh  Emiümum^  von  viel  SalpetnL^StUirr- 
^)äin|itVn  aiM'li  ('a]iilbil!inniilMis**n  in  fleii  Aiinuniirfassi^}  i^nljstclien. 

Xus  dem  l'^nfl*'  ili's  IH.  Jnlirhnntlfnls  wnnN*  tlw  f*AizvniU'  Fall  hv- 
ri  eiltet: 

IYäxi  ju'esundüv  Mi^nsi  li  ^tlilief  in  einem  ZininitT.  wo  anf  «'iiii^m  waiincu 
Ofen  riri  otrrnt's  (n^fä-ss  will  Sflieidewa.ssrr.  in  welrliern  Silber  aufgelöst 
var.  stand,  und  dun-h  welches  ein  sehr  iinani^eiiehmer  (ii'iin'h  im  Zinuner 
verlneitel  wnrde.  Der  Kranke  merkte  ihn  zwar,  hekumnierie  sieh  aber 
weiter  nicht  darum,  und  Idieh  die  ^anze  Naehr  in  di<?seni  Zinnner,  Von 
tlieser  Zeil  an  finir  das  linke  Aui»t\  an  dem  vorher  nicht  der  irerin^'^ste 
Fehler  gewesen  war,  an.  unter  heständi^en  Schmer/en  der  linken  Seite 
des  Kopfes  «bhide-  /u  werden,  Anfangs  sah  der  Kraidie  Kaneh.  nachlu'r 
siliwarze  Flecken,  und  dann  hatte  er  einen  ^Staar^  im  Auge.  Der 
Kranke  lag  <ies  Nachts  im  Bette  so,  dass  die  linke  Seite  des  K(>|ilcs 
diesem   Panijil'c  mehr  ansgesetzl   war,   als  die  rechte. 


b 


X.  Aethylnitrit. 


Tl 
j' 
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r>er  sa||ielrigsanre  Aethylather  ^Sj^iriius  .\efheris  nitnvsii  sielli  **in 
lUntgift  dar,  das.  in  Üain|db>nn  mlov  innerlich  eingefiilMl  (Kyliaenni- 
globin  in  Methänioglohiji  umwandeln  und  Collaps  mit  fast  unfiildKaren^ 
l*uls,  od*^r  auch  Fidsbeschtennigung  mit  ('vanose  und  Erwe jf »»rung, 
.sowie  Starre  rh  r  FuiMlIen   hervorrufen  kann^j. 


XL  Schwefelwasserstoff.    Kloakengas. 

Seil  2t>0  Jahren  kennt  ntan  fNe  l'jgenstihart  drs  Sidiwefehvasser- 
iüffes  Stönmgen  am  Auge  zu  erzeiiiien,  sobald  der>elht^  mit  den 
lmanation(*n  <ier  Kbakensttdfe  an  und  in  das  Auge  gelangt.  V<m  einer 
eringeren  toxischen  fie<leotun;^  sind  die  ihn  begleitenden  Kohlensäure 
üid  Amnmniak. 

Von  den   ^foricarii'^.  d)ui   l.atiinenreinigern.    wurde  angegeben,    dass 

ie  nach  einer  vierstündigen  Arbeit   fast   blind  würden.     Uei  einer  Ümer- 

uclmng  eines  soh/fn'n  constatirte  man:   -,uculos  nun  |jarum   nd>un'  sidfusos 

«ibmibiiatos".     Dieselljcn   \'eranderungen    stellte  nian  in    neuerer  Zeit 

hei   Menschen  fesi,    die  dunli  Kloakengas    acut    vergiftet   wnnlen  waren, 

Die   liindehäute  der  Lider    tmd    des  Auga|dcls    erschienen  lebhaft  in- 

ji*'irt    und    secernirten»    zwei   bis  drei  Tage    hing   an  Stärke  /unehnuuid, 

ernse  Flüssigkeit.      Die   Lider  können    gerhihel     und    ücsehwolleri    sehr. 

nd  eine  reichliche  Thräncnsecreiion   l>estelieiK 

Wahrenrl  man  tViiliej  uim  h  der  Ansieht  sein  konnte,  (hi.ss  tliese  örl- 
ichen  Keizwirkungen  (hun  Anummiak  des  Kloakeui^ases  zuzusidireiben 
seien,  so  nniss  jetzt  auch  hierfür  der  Schwefelwasserst<df  angeschuldigt 
werden.     In  Selbst  versuchen  wurde    lestgestellK    ilass    das  Verweilen  in 


1)  Hill,  The  Lancet.   1878.   Vot.  II.  p.  766, 
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einer  Atliniosphäre  mit  0,1 — 0,5  p.  m.  Schwefelwiusserstoff  regelmäsr^iL' 
Stechen,  Brennen  oder  beissende  Schmerzen,  acut  einsetzend,  erzeuireri 
und  noch  über  die  directe  Einwirkungsdauer  hinaus  anlialten  lassen  kann. 
Dabei  kann  Augenkatarrh,  Lichtscheu  und  Lidschwellung  besteh»ni. 
Auch  Thiere  unterliegen  dem  gleichen  Einflüsse. 

Der  Zustand  der  Pupille  wechselte  in  den  bisherigen  Vergiftunic«*ii 
so,  dass  einheitliche  Feststellungen  nicht  gemacht  werden  können.  h\ 
drei  Fällen  waren  einmal  die  Pupillen  erweitert  und  reagirten  gut  auf 
Licht,  im  zweiten  waren  sie  auf  das  stärkste  verengt  und  voUständii: 
reactionslüs,  und  im  dritten  hatten  sie  normale  Weite  und  ihre  Reactinu 
war  herabgesetzt.  Auch  bei  der  Hydro thionämie  durch  lange  Koth- 
stauung  fanden  sich  die  Pupillen  normal.  Die  Erweiterung  scheint  un*^ 
eine  Folge  einsetzender  Athmungsstörungen  zu  sein.  Auch  Thiere  zeii:»'n 
Mydriasis  bei  nicht  normaler  Athmung,  auch  wenn  sie  nur  in  einer  Atin«»- 
sphän*  mit  0,15  p.  m.  Schwefelwasserstoff  athmen.  Lst  der  Gehab 
der  Athemluft  liöher,  oder  vergiftet  man  sie  mit  Stoffen,  die  innerhall« 
der  Blutbahn  Schwefelwasserstoff  erzeugen,  so  entstehen  neben  schwor»Mi 
Athmungsstönmgen,  Mydriasis,  Pupillenstarre,  Exophthalmus  und  An- 
ästhesie der  Hornhaut. 

Nur  einmal  wurden  bei  eineju  Arbeiter,  der  den  bei  der  Paraflin- 
gewinnung  sich  entwickelnden  Schwefelwasserstoff  gelegentli(*h  einrr 
Kesselreinigunir  eingeathmet  hatte,  Muskelstörungen  in  CJestalt  von 
Strabismus  convergens  bei  reactionslosen  Pupillen,  (.\vanose  uml 
Trismus  beobachtet. 

Zweifellos  kann  auch  der  Schwefelwasserstoff  Sehst  örunscen  her\or- 
nifen,  deren  Entstehungsweise  freilich  nicht  klar  ist.  Handelte  es  sich 
nur  um  acute,  schwere  V^ergiftungen,  dann  würden  <lie  durch  das  (la^ 
am  lUutfarbstoff  erzeugten  materiellen  Veränderungen  hierfür  verantwort- 
lich gemacht  werden  können.  Es  wurde  aber  auch  festigest  eilt.  (Ia>> 
nach  einem  Verweilen  von  ca.  272  Stunden  in  einer  Atmosphäre  niii 
0,2  p.  m.  Schwefelwasserstoff  nicht  nur  nach  Beendigung  des  Versiicli«*^ 
Schmerzen  in  den  Augen  eintraten,  sondern  am  näclisten  Morgen  Kopf- 
schnuu'zcn'und  schlechtes  Sehen  für  die  Ferne  bestand.  Erst  zwei  Tai:»' 
später  wurde  die  Sehschärfe  besser.  Es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen, 
dass  nicht  doch  eine  leichte  Blutalteration  mit  der  Sehstörung  in  diesem 
Falle  in  Zusanunenhang  gestanden  hat,  zunuil  der  Experimentator  unrh 
«blass-^  geworden  war.  Zu  bewiesen  ist  dies  freilich  nicht.  In  alu-r 
Zeit  nahm  man  an,  dass  die  Kloakengase  Blindheit  durch  Bildung  \'»«i 
^Infarcten*^  in  den  Augengefässen  erzeugten.  Kommt  es  in  solch«'ii 
Fällen  zu  schwerenMi  Blut  Veränderungen,  so  wäre  das  luitsiehen  von 
Capillarthrombosen  durch   lUntdetritus  sehr  wohl   möglich^). 

1)  Kwilecki,  Studien  über  die  Giftigkeit  des  vom  Menschen  inhalirten 
Schwefelwasserstoffs.  Würzt».  1890.  —  Lehmann,  Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  .\I^. 
S.  2:^5.  —  Thierliny:,  Ueber  Vergiftung  durch  Kloakengas.  1879.  —  Uoemer. 
.Miinch.  med.  NVochenschr.  1897.  No.  31.  —  L.  Lewin,  Arch.  f.  path.  Anal. 
Hd.  L\XIV.  LS7S.  —  Brouardel  et  Loye,  Compt.  rend.  de  TAcademie  des  Science>. 
T.  CI.   No.  r>.    p.  4()L 
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er  jnneriicJi  armmuh  ani;e\v**intete  oder  zu  \  rr;;iltuni;s/werk^'n 
^nmuinjiH^ue  Si  Ijwcfrl  wirkt  nur  ^lailunlu  i]ass  or  im  Dann  in  Scli\vef»4- 
alkali  überirelit.  Dieses  z*Tsetzt  sich  alier  durch  die  Kohlensaure  der 
<iewehe  in  St  hwt^fehvasserstuf!'  iiufl  kohlensaures  AUvali.  Ver^nftunirs- 
erscheinunju^en,  eirisrhliesslitii  Mydriasis,  die  l>pi  Tliieren  und  Menschen 
beoharhtet  wurden,  riiliren  vom  SehweFelwasserstofr  her.  Nach  einer 
Dosis  von  60  g,  che  in  zwei  Malen  i^^entuniuen  worden  war  und  Vm- 
stration,  Erhreehen.  Idulige  Durehfalh',  Hämaturie,  Knpfsrhiner/en  u.  A.  rrt. 
irzeugt  hattf\  waren  die  Pn|ullen  eui,^  nnd  reai^tionshis. 


XIU.  Paraphenylendiainin. 


Dieses,  als  Haarräri>emitlrt  iJu\enin,  Ju\enia,  Nus>t:\iniri,  Phönix 
und  ;iui'|]  in  der  Kinler-  und  IVI/lViil>erei  ^eluaiuht!'  Mittel  kann  an  def 
Itiiul  entzijridliehe  Veränderungen  weit  iilif^r  die  Anwi^ndun^^sslelle  liinaus 
erzeugen.  Unter  hetlii;ein  Jueken  entstelu  ein  Erythem  mit  (*ed**ni  <ler 
Augeulirh^r,  (1er  Stirn,  der  Wangen  efe,  An  chu'  KopfhauL  den  Augen- 
hniiien»  seihst  auf  den  P*einen  bilden  sieh  Plnseheu,  die  ihren  In  hall 
a\istre(en  tmd  sieh  zti   Krusten   oniwnnrhdn  lassen. 

Es  hat  bisher  v<ui  ophilialmoloiiiseher  Seite  die  zweifellos  vi»r- 
haudene  und  auch  iiu  Thierexperin^enf  in  tlir  Erscheinung  tretende  eigen- 
artige Beziehung  des  Paraphenylendiainin  zu  der  Augenhnhlen^^egend 
wenig  Ijeaehtung  gefunden.  Scdifin  vor  15  Jahren  wurde  auf  diese  Thal- 
sa<dje  hingewiesen.  Man  fand,  dass,  weon  man  das  Mittel  sylKiitan 
irg**ndwo  am  KiVr|ier  einspritzi,  rin  aiissrronhuitlieli  starker  Exoph- 
thalnnis  auftritt.  Das  Auge  liiekt  beinaiie  ans  der  Orbita  heraus.  Die 
Conjunctivae  hiass  und  ödematds,  bildet  eine  enonu  ehemosirte  MavSse, 
welche  fast  lollstäudi^;  ilie  Horrdiant  \ erdeckt.  Das  iianz<*  intraorhitah* 
Gewebe  ist  infiltrirt.  Diese  Wirkungen  erffdgen  fasi  sielit^'  nach  Ein- 
bringen von  0,1  g  des  iJiftes  auf  1    ki;   ThierM. 

Die  Wirkung  beginnl  spiilestens  uaeli  Vi'rlauf  einer  Stnndr.  Der 
Ext>[dithaltnus  isi  hei  Kaninchen  sehr  wenig  ausgesprochen  ndcr  gar 
nicht   vorhanden,  bei   Hurulen  lyjHseh. 

I'jnem  Sy^  Pfund  schweren  Hunde  wurden  OJJ  i:  Paraphenylen- 
diamin  subeutan  unter  die  Uüeki^iluujt  injicirt.  Narli  l^/^  Stundm 
fühlten  sich  die  Ihilbi  hart  an;  es  bestand  etwas  Thränentluss,  und 
nach  zwei  ^Stunden  grosse  Abgescblagenheit  und  starke  Chemosis, 
Resiuulers  die  Gegend  der  Pliea  seiuÜunaris  trat  wulstig  IteiTor:  die 
Liflsfialte  war  klein,  die  Liih'r  micmatns.  Der  lUdfuis  füldtc  sieh  wie 
ein  steinharler  rundlicher  Tunu)r  an  und  war  piutrudirt.  IHe  Pupillen 
reagirten.  Am  näi  hsien  Tage  fjestand  ein  geringer  eitriger  ßelag  auf 
der  recht**n  Conjunetiva;  rhenu)sjs  trnd  E\0[»htb<'ilnnis  waren  geschwun- 
den.    Kaeh  <ln'i  Tai:en  crlolirtc  volh'   l^ludung-u 


1)  Dübois  et  Vignon,  Compt.  ren<i.  de  TAcad.  T.  CVIf.   1888  u.  Arch.  de 
^Physiologie.   1888.   No.  7. 

2)  Pttppe,  Vierteüahrschr.  f*  ger,  Medic»   1896.  Supplem,  S,  116. 
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Die  A\i^MMibcw(*giingen  können  auctli  aufgehoben  sein,  und  der  AuL'en- 
hint ergrund  schwere  Veränderungen  aufweisen. 

Fünf  Hunden  wurde  das  neutrale  salzsaure  Salz  des  Paraphen) leii- 
(lianiins  in  15procentiger  wässeriger  Lösung  unter  die  Haui  der  Kreuz- 
heingegend  eingespritzt.  Zwei  Thiere  bekamen  sofort  die  lödtliche  (iabi*. 
di(»  anderen  werden  mehrfach  mit  geringeren  Dosen  behandelt,  und  da- 
zwischen die  Wiederherstellung  abgewartet.  Bei  allen  Thieren  zeigte  sich 
nach  elw\a  einer  halben  Stunde  deutliche  Unruhe,  die  Bindehaut  drr 
Sclera  erschien  chemotisch  und  blass,  Thränen-  und  Schleimabsondennii: 
vermehrt.  Allmählich  wurden  beide  Bulbi  vorgetrieben,  so  dass  nach 
ein  bis  zwei  Stunden  die  Lider  kaum  geschlossen  werden  konnten.  Die 
Spannung  stieg  auf  -f  2  bis  +  3.  Die  Augen bewegungen  waren  ganz 
aufgehoben,  die  Pupillen  etwas  erweitert,  aber  beweglich.  Die  Papillen 
waren  kreideweiss,  die  Netzhaiitgefässe  fadendünn,  periodisch  ganz  un- 
sichtbar. Immer  war  deutlicher  Arterienpuls  vorhanden.  Bei  zw«i 
Thieren  trat  erst  auf  der  Höhe  der  Pulswelle  Blut  in  die  NiMzhaut- 
gefässe,  um  augenblickli(*h  wieder  zu  verschwinden.  Dies  w-ar  auch  stci< 
durch  leichten  Druck  hervorzurufen. 

Am  Bulbus  selbst  fand  sich  anatomisch  nichts  Abnormes.  Die  Kr- 
scheinungen  beruhen  auf  einem  starken  Oedem  des  OrbitalzellirewclM'N. 
-welches  innerhalb  24  Stunden  wieder  verschwunden  sein  kann. 

Die  Thränen-  und  Nickhautdrüsen  fanden  sich  braun  bis  tief  schwarz 
g<-färl)t.  Achnliches  zeigten  die  Orbitaldrüsen,  die  Submaxillardrüsfii 
und  einzelne  Lunphdrüsen.  Endocard  und  Nierenrinde  erschienen  aurh 
etwas  gebräunt.  Die  Färbung  betraf  nur  das  Protoplasnui.  nicht  di«- 
Kerne.  In  der  Oedemilüssigkeit  war  das  Gift  nicht  nachzuweisen.  Di«* 
Speicheldrüsen  scheiden  es  a\is^). 

Es  giebr  noch  eine  andere  Verlaufsart  dieser  Vergiftung.  Bei  ihr 
fehlen  di(»  Augensymptome,  dafür  aber  erscheinen  Krämpfe,  Speicheltlns>. 
I'jbrcchen,  Diarrhoe.  Hämaiurie,  Coma,  und  der  Tod. 

Das  Paraphenvlendiamin  coagulirt  todtes  Blut  und  bildet  in  ihm 
saures  llämatin.     Ausnahmsweise  entsteht  einmal  Methämoglobin. 

Für  Menschen  ist  wi(*  für  Thiere,  die  durch  Paraphenylendiannn 
vergiftet  wurdt'n,  die  Prognose  im  Allgemeinen  gut  zu  stellen,  wenn  <ii<* 
l)os(»n  nicht   zu   hoch  waren. 

I'jne  Frau,  die  sich  mit  einem  Haarfärbemittel  ,.Phu«»ni\-,  il.  h. 
einer  scchsprocentigen  Paraphenylendiamin-Lösung  die  Haare  behamhli 
hatte,  bekam  Hrennen  am  Kopfe  und  der  Stirn  und  brennende  Schmerz«n 
in  den  Augen.  Schwellung,  Eczem  beziehungsweise  Pusteln  oder  tJ»- 
><hwürchen  am  Kopfe,  der  Stirn  l)is  zur  Nasenwurzel  imd  bis  lief  im 
Nack(Mi.  Es  bestand  ausserdem  ausgesprochener  Exopht  halnia>. 
veri^esellschaftet  mit  starkem  Thränenfluss.  Die  C'onjunctiva  bulbi  war  ent- 
zündlich geröthei,  jene  der  Lider  ödematös,  so  dass  ein  ziemlicher  (irjui 
von  Chemosis  bestand:  die»  Lider  beider  Augen  waren  geschwollen. 

Durch  Scjiwiizen  nahm  die  Schwellung  an  den  Augen  schon  am 
s<*lben  Tage  ab,   am  nächsten  trockneten  auch   die  Eczemhläschen  ein-'. 

1)  Urunerl,  Sitzungsber.  der  ophlhalmolog.  Gesellsch.  Heidelberg  1903. 

2)  Pollak,  Wien.  klin.  Wochenschr.   1900.  S.  712. 
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XIV.  Hydracetin. 

Nac'lidem  hei  oinnii  Kranken  wegen  Psoriasis  innerhalb  vier  Tagen 
etwa  30  g  Hydracetin  in  einer  20 procentigen  Salbe  über  die  ganze 
Körperoberflädie  eingeriehen  waren,  traten  als  Vergiftiingssymptonie 
Cyanose,  Erbreelien,  Fieber,  Albuminurie,  Ausseheidung  eines  lilutderivates 
durch  den  Hani  und  Nasenhluten  auf,  und  am  nächsten  Tage  klagte 
der  Patient    über    eine    dunkele  Wolke    vor  dem  linken    Auge. 

Ks  waren  zwei  Netzhaulhlutungen,  die  eine  unterhalb  des 
Sehnerveneintritts,  die  andere  oberhalb  desselben,  und  jede  etwa  so 
gross  wie  der  viertr»  Theil  des  Papillenumfanges.  Der  zweiten  Blutung 
entsprechend  bestand  dicht  oberhalb  des  Fixirpunktes  ein  kleines 
Scotom.     Die  Resorption  des  Hlutes  erfolgte  nach  vier  Wochen^). 

Das  Acetyl[)henylhydrazin  ist  ein  intensives  Blutgift,  das  Methä- 
moglobinämie, Hämaturie  und  llämatinurie  und  Veränderungen  an  den 
rothen  Blutkörperchen  erzeugt.  Netzhautblutungen,  wie  die  hier  be- 
schriebenen, sind  als  Ftdge  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  bei  zeit- 
weilig durch  Erbrechen  oder  andere  l^mstände  erzeugtem  hohem  Blut- 
druck anzusehen. 


XV.  Phenylhydroxylamin. 

Dieses  energische  Blutgift  erzeugte  bei  einem  Jungen  Manne,  von 
der  Maut  aus  in  alkoholischer  Lösung  resorbirt.  eine  besonders  starke 
Methämoglobinämie  und,  von  ihr  abhängig,  einen  tief  comatösen  Zustand. 
Die  Pupillen  waren  weit,  auf  Lichteinfall  reactionslos,  und  der 
Cornealreflex  erloschen.  Es  bestand  keine  Dyspnoe,  aber  Subsultus 
tendinum,  leichtes  Krampfspiel  an  der  Kaumuskulatur  und  Nystagmus. 
Es  trat  Wiederherstellung  ein 2). 


XVI.  Kalium  chloricum. 

Das  chlorsaure  Kalium  ist  ein  Blutgift,  das  Methämoglobinämie  und 
llämatinämie  erzeugen  kann.  In  den  bisherigen,  recht  häufigen  Ver- 
giftungen mit  diesem  Salze  wurden  Sehstörungen  vermisst  oder  nicht 
mitgetheilt.  Die  Veränderung  des  Blutfarbstoifs  lässt  die  Lider  blau- 
gi-au  erscheinen.  Mehrfach  fiel  auf,  dass  die  Augen  in  die  Höhlen 
zurückgesunken  waren.  Maximale  Pupillenerweiterung  fand  sich  bei 
einer  bewusstlosen  und  von  Trisnnis  befallenen  Kranken.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Vergiftung  können  die  Conjunctivae  icterisch  erscheinen. 

Es  ist  durchaus  mr)glich,  dass  Vermindenmg  der  Sehschärfe  durch 
Ketinitis  gelegentlich  entstehen  kann.  Ob  eine  solche,  wie  Knies  will, 
mit  der  durch  Kaliumchlorat  erzeugbaren  Nierenaffection  in  Verbindung 
steht,  ist  nicht  zu  entscheiden,  (Tscheint  uns  aber  mehr  als  unwahr- 
scheinlich. 


1)  Grünthal,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  1890.  S.  73. 

2)  L,  Lewin,  Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  XXXV.  1895.  —  Hirsch  u,  E' 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  S.  891. 


5.  Thiergiffce. 


S*i:« 


Allgemeines  über  Reizung  des  Auges  durch  Fremdkörper     .     .  750 
A.  Thiergifte,    die    zugleich    mit    einem  Fremdkörper    in   das 

Auge  gelangen  und  mit  ihm  dort  bleiben 752 

I.  Lepidoptera 752 

Raupen 752 

II.  Hymenoptera 77'* 

1.  Bienen 77^^ 

2.  Wespen 783 

III.  Diptera 764 

Stechmücken 7S4 

H.  Thiergifte,    die    mit    einem  verwundenden  Fremdkörper  in 
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IV.  Orthoptera 7Sr> 

Ameisen 7^5 
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2.  Scorpione 787 
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C.  Thiergifte.  die  nur  als  solche,  ohne  Giftträger  in  das  Auge 

gelangen 7S7 

VI.  Coleoptera 787 
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2.  Meloe  (Maiwurm) 789 
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D.  Thiergifte,  die  erst  nach  ihrem  Uebergange  in  die  Blutbahn 
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Allgemeiues  Über  Reizung  des  Auges  durch  FremdkSrper. 

Im  TliiiMTeicIie  ^aebt  es  eine  An/alil  von  Lebewesen,  die  absichtlich 
liczälinte  oder  unge:{älinte  Gebilde,  Fäden,  Stacheln  oder  starre  Haan* 
vcTschi^HJener  Slärk(»  und  Form,  ohne  und  mit  Gift  dem  sie  Berührenden 
an  oder  in  die  Flerührungsstelle  drücken,  oder  sie  unabsichtJich  vnn  sich 
iueben  und  so  veranlassen,  dass  Haut  und  Schleimhäute  dadurch  ver- 
letzt werden  und  secundär  eventuell  allgemeine  Giftwirkimgen  sich  ein- 
stellen. 

lis  giebl  auch  Pflanzen,  die  mikroskopische,  nadelförniige  Kalk- 
oxakit-Kristalle,  die  sogenannten  Rhaphiden  enthalten.  Selbst  von 
diesen  wurde  beliauptet,  da«s  sie  in  thierische  Gewebe  eimlrin^en  können, 
und  dass  llautröthung  und  sogar  Hautentzündung  mit  den  entsprechenden 
subjectiven  Kmpfindungsstörungen  ihnen  ihr  Entstehen  verdanken.  Dem- 
gegenüber wurde  nachgewiesen^),  dass  es  nicht  möglich  sei,  dass  s»» 
winzige,  spitze  Fremdkörper  an  der  menschlichen  Haut  Störungf»n  rr- 
zeiii^^n  können,  wenn  sie  nicht   gleichzeitig  Träger  von  Gift  sind. 

Gröbere  Fremdkörper  in  Gestalt  von  Nadeln  oder  starren  thierisclien 
und  pflanzlichen  Ilaaren  wirken  nach  ihrem  Eindringen  als  reizende 
Massen  und  erzeugen  an  der  Haut,  und  noch  intensiver  an  Schleim- 
häuten, Juc^ken.  Stechen,  Brennen,  Schmerzen  und  sichtbarlich  Röthuni' 
und  eventuell  Schw(*llung.  Derartiges  entsteht  z.  B.  durch  dit*  Haan- 
von  Dolichos  pru ri ens.  die  ja  früher  als  Medicament  verwende! 
wurden-).  So  sah  man  in  Spanien  bei  dem  Verfertigen  eines  (lewehe^ 
aus  der  Stipa  tenacissima  Augenkrankheiten  unter  den  Arbeitern  in 
Folire  von  Heizung  durch  die  Vllanzenfaser  entst(»hen. 

Ks  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden,  dass  ein  solcher  in 
die  nervenreiche  Hornhaut  oder  auch  nur  in  die  Conjunctiva  eingedrungener 
lv()r|)er  reactiv  noch  unangenehmer  wirken  nmss  als  an  anderen  Körper- 
ireweben.  In  d<T  That  kennt  man  Fälle,  in  denen  z.  J^  bandförmii:»* 
Hornhauttrübungen  nur  durch  das  Kindringen  von  HasenhaartMi  in  da> 
Hornhautepithel   bei   Hutnuu'hern  zu  Stande  kamen^). 

Trotzdem  werden  sich  selbst  derartige  unangenehme  Veränderungen 
<|ualilaliv  und  (juantitativ  noch  von  denjenigen  unterscheiden  müssen,  di<' 
sich  in  Folge  der  Kinwirkimg  ebenso  feiner  aber  entweder  an  ihrer  Oher- 
lläche  oder  in  ilnem  hohlen  Innern  mit  Gift  versehener  Fremdkörper 
entwickeln.     Aus  allgemein  toxikologischen  Gründen  ist    zu  erschlie.>son. 

1)  L.  Lewin,  Deutsche  med.  Wochenschr.    19(X).  No.  15  u.  IG. 

2)  Vid.  auch  über  Ilagcbuttenhaare  S.  7^2. 

o)  Topolanski,  Wiener  klin.  Wochenschr.   1894.   S.  98. 
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aTuirrmmi*!],  i/leiu 


iiiss  dit»  so    fFitÄlvIu'nflrii   Ot^welisvei 


h^hU'i 


w'W    sie  zu 


auc 


oin  vm4  i^ltML' 


issi^'rn's»    <lia^TH*stis('li    l(f*irhter    /ii^ängliclirs    |;il(|     (larliieien    wer<li*n. 

)ies  gilt  sowohl  für  die  Vergiftiini^^sbildei',    die  4oi(  giftii^^eii  Haiircn  und 

StiicIieLn  aus  dpin  Pllaii/«*nreiLdie,  als  aiicli  tait  d^^iien  ans  drm  Tliirrreiehe 

^Lzu  Stande  kiiiiimfri.    So  iT:<«;u^'(.'n  die   ISri^nnessrl  oder  die   l^a|iortea 

^■Öiorüides  tliinh  ihre  mit   *iift  vrrseheneu   Ifaare    lypisrhe  Verh^'t/aiiiiien 

Hder  CJewelie.  ebenso  wie  der  nur    durch  das  Mikroskop   erkennlnir<%  luit 

^^Videiluiken  verseiieoe  Nessi'lfiidtMi  von   l*ol\prn  oder  (^nalleii^  lulrr 

die  Haan*  der  Raupen,    oder   dif^jonii^^en  der  brasiüimisr.hon   Vogels pinne, 

wehdie  hei   der  iieririL^stcn   BeriihnüiL^  losiiehen. 

Für  die  t*|ihihahaoIoi:te  kiVniien  alle  diesr  iri  fijiir  Indcneii  l'n'iiid* 
ki'jrjier,  die  im  Augt^  l)ir'ib«*ii,  rM^di'uttm*^  ^Twiimen  und  bafien  sie 
/um  Theil  schon  erlaugt.  Die  Kenniniss  der  liirrliergehru*igeii  Thatsaelieu, 
die  der  Kine  von  unsM  /tiersJ   /usammeuhauiieud  uiul  kritiseh  Iteürbeiiete^ 

tjiat  niehi  nur  wisscusehafllichj  sondern  aueh  |>r;dvfis(li  dia^nustiseh  für 
die  in  t^inrm  eonrreU'U  Falb*  einlöse  hbi^^-ridp  lleliiitidbiui:  enu'ii  hi>hen 
'^Vertlh  Es  sei  tu  dieser  l>e/iehunü  daran  erinnert,  dass  die  Hphtbal- 
tindogie  vieb*  .Fahrzrhnle  hiudnreh  die  Auijfenv  ergiflnng  tlurch  Ranpen- 
baare  nirbi  kamrte  oder  uitdif  fieriii^ksicbtigte,  obseboii  seit  Jabrbimderirr» 
il'Yvn  srli;i(ligf*nde  Fähinkeiti'U  vom   Volke  gekannt   waren. 

D ie  / \\  e i t  e  ti ru  |) |je  der  T h  i e rgi ft  e  umfasse  diejenigen,  tlte  dun-h 
^willen  Freimikorper  in  (his  Auge  gebnicbt  \v»Tden  und  darin  bleilieri^ 
^fcvahrend  «1er  Frenulkorpei"  v»U!  (h'm  Tbierr  se)[>si  wierler  h<^r;uisge- 
^■z«»^>'n   wird, 

^B  In  einer  d  r i 1 1  e n  i\  r n p [ » r  linden  sieb  die  1' b i v r g i 1 1  e ,  die  i » b n e 
^Kas  (teleit  rines  Frrjodkörpers.  unr  für  sich  allein,  das  Ange 
^fcergificit,  entweder  dadurch,  dass  ilas  <?iff  direet  von  dem  Thii'n:  in 
^*f1a*^  Auge  gebraelit  wirfb  oder  dass  es  dtn"eh  di*^  damit  >ernnreini!rteri 
lländi'  in  das  Auge  gelaiigi. 

»Eine  \  ierte  (iriip|jr  \nn  solrben  ^iilten  seluuligt  das  Auge 
esnrpiiv.  d.  Il  erst  mwh  ihrem  Feli^rgani^o  in  den  Kn*isburt 
l  (d>er  die  \aiur  tler  in  solelien  pllan/liehen  und  thierisrhen  <ii{tt*n 
wirkenden  Bestandtheile  lassen  sich  um'  \  ermnllmngcn  hegen.  Mit  (b»r 
tridi^Ten  Anuijhnit\  dass  es  sieh  miMstens  nm  oi'ganisrhe  Säuren.  Atnrisi'u- 
siiiin'  r\t\  hamlele,  kouont  mau  hentr  nir  bt  midir  nns.  l'A|»eriment  nud 
laTahtong  lehren,  dass  so  kleine  M("ngeu  einer  sideln^tt  Säure  einen  Tirl- 
lirlien  St  baden  in  dem  cd't  berdtachteten  rmfang»'  /o  vrraidassen  unfähii,^ 
sind.  Selbst  fyr  die  Gift  Wirkung  mit  Urennliaaren  veirscherier  lUätter 
reicht  fliese  Erkhuinig  nltdit  aus.  Unserer  L  eber/enirutjg  nach  kann  es 
>trli.  /ninal  in  den  Füllen,  in  denen  flie  Schädigung  mufaugreiel»  und 
lani:<lauerrid  ist,  nm'  nm  die  Wirkuug  eiweissariii^er  Gifte  handrliu  v<»n 
denen  wir  aus  Anab*gien  i^erade  derart  ige  Wirktmm^n  kenneo.  Dies 
scbüesst  nicht  ans,  dass  auch  noch  andere  StolTe.  Alkaloidc  u,  A.  m» 
in  solchen  Giftcu    wirken,    doch    werilen    die   Kiweisskör|ier,    (»der    mich 


dcree»  heri\ate  rlci 
bedenken  ist  aueh, 
/ündunir    nud    /aw 


Schädignui:  immer  ibrvn  ( liaraktcr  verleihen.  Zn 
dass  der  Heiz  eines  groben  Fremdkörpers  zur  Ent- 
1 1  i  l  du  Uli    a  ( '  w<  d  <  I  i  c  I  um*    Z  er  fall  s  prod  tict  e    A  nlass    gel»eii 


l)  L.  Lewinj  Lchrb.  d.  Toxikologie, 
reiterte  Ausgabe.   Um.  S.  iJ39. 


±  Aufl.    ]si»7,    S.  423.     Fraozösisclto 
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kann,    tli«^    itirer>L'it>    i;r.süiRlr  (luvstln-    in    drn  ZerfaUskiii>    *iuu*/Ae 
k binnen,    sc»  iJass    tlaiin    rlie  erzr(i4rti*n  Vrraiidf runden   als  iridirocte  liift4 
wirkiin^^en  an fzu fassen  sind. 

Tretuii  an  einem  Kurpcrtlieile.  /.  I>,  an  iU:m  Auge  eini*s  Thiere^i,  luclj 
Eindringen  inne«  giftigen  oder  niiiriftigen  Fremdkörpers   keine  Reacltoos^ 
rn^eheinnntren  ein,  so  beweist  dit^s  nvn^,  «lass  eniwiMliT  die  verlet^leIl  (It 
\v»?l)e  sehr  niiiie  sind,  «uler  dass  der  (»riL^ani^snius  über  Miiirl  vrrfupt^  iin 
^ndegrnllit'li  aneli  einen  stdehen  Insnlt  seiner  iililiehen  Polgen  zu  l>erauVeri 
lUe  Kegel   ist  diese  Toleranz  niebt,    sondern  immer  nur  eine  AuisDahin« 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  erwälint*  dass  aiteh  an  sich  ungifii^ 
Thiere  dadurch  giftig  wirken,*  (kuss  sie  pflanzliche  oder  andere  Gifte  ubei 
tragen.  So  ist  es  r>ekaimt,  dass  iu  Westindien  eine  Fliege  giftigei 
Po j I e n  V o n  ( V> in o e  1  ad i a  d v n t a t a  an  das  Auge  Schlafender  hrrngi  und 
dadurch  Entzündung  mit  Blaseohddung  veranlOvSSt.  Eine  andere*  die  au 
II  i  p jH) ui a n t*  m an c i  n e  1 1  a  lebt,  soll  purult^nte  Üpht hahnien  liervürrufen 
uTul  Hiencn.  die  ihren  lloni^  vim  dersefhen  (rift pflanze  einf=aiTiinelD.  diK 
dadurch  herähigt  ujarhen  Augenent/ün<lu[ig  zu  erzeugen,  falls  man  ihn  zi^ 
Augen  salben   bemitzt. 

Milzl)rand    i*^(    baldig  durch    Flieiren    auf    d?js  Aiig»*    öfu-Hra 
worden. 


A.  Thiergifte,  die  zugleich  mit  einem  Fremdkörper  in  das  Aug 
gelangen  und  mit  Ihm  dort  hleihen, 

L  Lepidoptera. 

KaiipeiL 

1.  Das  Gift  der  Raupen       >     .     .  , 

2.  Die  Erkrankuugeji  des  Auges  . 

a)  Erucisums  inflammatorius    . 

b)  Erucismus  nodulosus .  Tßl 

c)  Mikroskopische  Ergebnisse  au  den  erkrankten  Augen  77S 

d)  Experimentelle  Forsch iiogen  über  das  Ranpengift  771 

3.  Die  Therapie  des  Erucisnms 77< 


1.  Das  Gift  der  Raupen. 

Schon  in  römischer  Zeit  wusste    man.    dass  Kaupen  Menschim  tipd 
Thieren  Schaden  bringen  können. 

IMinius  stellt  die  tfift Wirkung  des  Kieferspiiiners  ♦Pinonim 
derjenigen  der  ( 'anthariden  und  des  Salamanders  gleich^  und  Dioscuridesi 
gab  an,  dtiüs  man  sie  in  Spanien  slaü  Canihariden  gebrauche*  Gift"-] 
mischer  benutzten  in  Ktuii  Raupen  für  ihre  Zwecke,  so  dass  dies  dmrlii 
(le^setz  verboten  werden  mnssle. 

Dieses    Wissen    wurde    im    Laufe    der   Zeiten    erweileru     So   pAl 
lleroeles  iui,  dass  wenn  Pferde  Raupen  frässen,  Geschwülste  PDlstöndenJ 
die  Haut  trocken    und    hart  und    die  Augen    hohl  wurden  iocuhque  es- 
eavantur).     Präciser    wurde    die  Giftnatnr    der  Raupen    im  Beginne   iNj 
17.  Jahrhunderts    gekennzeichnet:    «Onmes    enicac    iiridam  \'im  hahent. j 
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^—^  1   Uli. 


cutique  deglubendae  et  vesicLs  excitandis  üpttiio.  Fiiyocainpa  longe  i^i 
ptTniciosi.^sima,  sed  iiialignae  singulae  minus  tanuvn    4cpilt*s  et  glabrae." 

liier  werden  yntersrhied.slos  alle  Kaiipen  für  geweijsentzündende 
Schädlii'hkeiten,  und  die  iilaiten  uribeliaarreu  nur  für  weniger  sclmdlieh 
erklärt.  Das  letztere  deckt  sieh  nicht  mit  den  heutigen  jVusehauungen, 
wenngleich  aber  iiueli  gesagt  werden  iiiuss^  dass  zuverliissii^e  wissen- 
schaftliehe Feststellungen,  die  die  Giftigkeit  der  glatten  Raupen  absolut  aus- 
schliessen,  nicht  vorhanden  sind.  Inimerliin  steht  der  erste  Theil  jenes 
Ausspruches  fest,  dass  behaarte  Kaupeu  bis  zur  Blasenbildung  entzünden 
können. 

Trotz  der  grossen  Bedeutung  der  Frage,  wie  der  Giftapparat  dieser 
Raupen  beschaffen  ist,  seheinen  uns  noi*b  zoologisch-anatöniisebe  iJicken 
in  der  Erkennlniss  vorbanden  zu  sein.  Feststeht,  wie  uns  seheint,  das 
Folgende:  Die  Haut  der  behaarten  Raupen  ist  mit  zweierlei  Haaren  be- 
;t:  1.  grossen  dicken,  an  der  Hant  fest  anhaftenden  und  2.  sehr 
dünnen,  brüchigen.  Die  letzteren  stellen  die  Schädiger  für  Menselien 
und  Thiere  dar.  Sie  sind  bei  einigen  Raupen  besenartig  oder  haben 
feinste  Stachelclien . 

Die  l'ntersueliung  frischer  Haare  des  Kiefernspinners,  Gastro- 
pacha  pini,  ergab  drei  Formen^): 

^h  1*  Lange,  dünne,  braune,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  welche 
eine  der  Spitze  entgegengesetzte  Zaliuelung  haben.  Diese  wurden  in 
t*ineni  Falle  im  Auire  gefunden. 

^p  2.  Hinter  dem  Kopfe  breite  Querbänder  niii  kurzen  blauen  Härehen. 
Hif'T  macht  i!er  Zellbelag  eine  entgegengesetzte  Zähnebing,  so  dass  die- 
selbe hier  als  Widerhaken  ilienen  kann.  Eine  Zähnelung  wie  bei  den 
im  Auge  gefundenen  war  nirgends  vorhanden. 

^P        3.  An  der  Seite  Büschel  von  grauen  Haaren,  welche  ein  sehr    ver- 
^^schiedenes  Verhalten  zeigen. 

Der  lironibeers pinner,    Gastropacha    rubi,    hat    braunschwarze 
llaarbyschel  mit  rostbraunem  Rückenband;  die  des  letzteren  sind  unter  dem 
Mikroskop  hellgell)  mit  ceniraleru  Hohlraum,    haljen    eine    kurze    Spitze 
un<l  dachziegelförmige  Sehüppchen,    welehe    gegen    die    Haarwurzel    ge- 
richtet sind,  also  wie  Widerhaken  wirken.      An  den    dunkleren    Haaren 
fehlen  diese  Sehüppehen-), 
^b         Bei    der  Processi  onsr au pe    sind    die  Haare    sehr    zahlreich    und 
^beiderseitig    gespitzt,    widerhakig,    leicht     von    der    Wurzel*  abbrechend; 
^Bje  sitzen  in  (.Inilxben.      Unter    den  Haaren    vieler  Raupen    linden    sieh 
Bbrüsen,  die  in  die  Haarbasis  einmünden«     Sie  bestehen    aus   sehr  weniir 
jB*^ei?retionszellen    mit    verästelten  Kernen,    sind  aber  auch  einzellig.     Das 
scharfe    Serret    kann    in    den  etwaigen  Hohlraum  der  Haare  eindringen, 
Von    hier    kann    es    durch    Porenkanäle     oder     dnrch    Abbrechen     der 
Haare  austreten. 

Es  hat    keinen    sonderlichen    practisehcn   Werth,    alle    Species    der 


I 


1)  Weiss,  Arch.  f.  Augenlieilk.   1889.  Od,  XX.   S.  341. 
2}  Krüger,   Arch.   f.  Augenheilk.     180L    Bd.  XXIV,    S.  147.   —   Das  Vor- 
kommen von  Widerhaken  konnte  von  anderer  Seite  nicht  bestätigt  werden  (Star- 
ardt,  Archiv  f.  OphthalmoL   Bd.  LV,). 


t..  r* « w  1 D  tintl  i S  n  n  1  c  r  y  ,  l>ie  W  Irktin^en  tuu  ArsftfiiaitlQln  ele» 
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\vis.sei)s<Oiarüirho  N;i<'liwpis  ilivs  Driisfimpiiarates  nuch  nicht  von  alleu  bi 
haart ni  Kiiii|^e!i  (^rhraf  lil  isi.  \  «m  (Irnen,  4'\r  hiiwilg  Schaflen  erzeuui  Ualn 
svm\  erwälint:  Gastropacha  pini,  Kirfprs|)iiinrr,  Gastropacha  trifoUi, 
Gastropacha  qoercifolia,  Kiiprri'gluckts  Bombyx  rubi,  Bombyx  lanes- 
tris,  Cnethocampa  processionea,  Prarcssiunssiijüiirr,  Lasiocampa  pota- 
toria,  Lasiocampa  plni,  Lasiocampa  quercifolia,  Liparis  monacha, 
Nt}nnt\  Arctia  Caja,  hritiiiM'i  Wiir,  Pieris  brassicae,  Kohl\vci:ssliiu:. 
Portesla  chrysorrhoea,  Portesia  auriOua,  Morpho  Meteüus. 

Dass  dir  Haare  dieser  und  iiiidrn'r  lia(i[N*n  saninit  diToii  <iift  die 
Schädiger  für  di(*  Aiiiint  wie  für  jede  atidf^e  Kr>r|ior.stelk%  ja  sogar  lur 
den  OesaininloriranisiiiMs  sind,  kann  ntrht  /weifelhan  sein*t.  Eine  ße- 
fhi'iliii^unü  vnn  MiknHHi.^ani^ilnen,  die  an  den  Haaren  hafien,  und  in  dif 
von  ihnen  erzeni^ie  Wnode  iielani^^en.  ist  we;ü:en  der  ^ileirhmassi^keif  der 
Syni|>t(mii*inh)i,de  der  lvan]penhaar\erififtyn^  can/  Hiis/nsehlie*ssen.  I>a< 
(ihnehi^  dlt  fnr  die  neuerdings  vr^n  Fahre  knndti'egehene  Meinuiiir.  du*; 
(iilTdriisen,  /.  IV.  hei  ISond^yx-Arten  Telderu  tlass  somit  kein  itifi  hu 
en^M-ren  Sinne  hei  der  Srhädhehkei»  der  Rau|)enhaare  eine  ]{(AW  s\m4ni 
köntie.  I']s  srifn  viehnelir  liie  ICvtreiinnsinassrn  der  Hiuifien,  die  gihn: 
seien.  Dadnreh  erkranktt*n  zuweih^n  aueh  die  Seidens|iinnerinneii,  di« 
alfe  schnintzip'  S^di^neneons  venirheiieny  nnt  schweren  niinleiitzündun£e«,j 
ja  sogar  KanTejleruniren.  Man  ktinn(^  eine  Sei(hMn*c^tjj>e,  die  ?^ich  rni 
frisclMni  ^hndheerhlätfern  auflialle.  nnirestrafl  in  rlie  Hand  nehnien,  ah»T 
nichl  uhne  iMthehe  KrizersefH^innngen  eint^  siihdie,  die  »hnch  ihre  eigenen 
oder  fremde  E\i*rtMnente  liesehniuizt  sei.  Danach  wiirde  die  Giftwir- 
kun;;  iNdiaarier  Kanj*en  auf  das  PjuthMniien  der  niii  Haupen-Kvcremeriten 
heschinnt/ten  Iliiare  /nriiekznrüljren  sein.  AHe  diese  Annahmen  sind 
nielii  hegrinnli't  nnil  hissen  sich  durch  Thal  Sachen  wider  h.^iii»n.  Drüsou 
unter  cli'Ti  l\an|ienhaaren  sind  sii'her  von  Leydig  naehgewiesen  wo2ih*ii, 
nie  k^^nn^'n  ferner  Excrernenic  v(mi  Haujuent  die  an  die  Haut  ^elaj)^% 
wie  hei  (h^n  SeidenspinneriiHien.  die  ireschihJerien  Symptome  erzeiiRi*!!, 
und  schliesslich  wirken  Haiijien,  die  auf  frischen  lihitfernt  z.  B.  dei 
Eiehe  gesessen  hahen  nml  nirhi  änsserlich  heschnint/l  siüil,  wie  äoldit*. 
die  am   IJodeji  im  Siaulir  hfni;ezo;L,nni  sind. 

Es  sei  amli  erwähn!,  dass  dje  Gifiiirkeit  der  Haupen  nichi  lUvo 
ahznleifen  isi,  dass  \iele,  wie  /.,  B.  die  IHusien  an  (jiftie:ewaehsen  Wh^n. 
Das  Gin  d(*r  riau[K*n  isl  liisher  eheniiseli  nicht  exact  nnti-rsnehi  vonl 
Ks  isl  nichl  zu  hez weifein,  d;jss  Laekmiist'»iph'r.  das  in  «'inem  B< 
anf^tiehäne-t  wird,  in  dem  sirli  Fro('essi(insrau|M*n  hehnden,  nach  meh 
Süinilen  rolh  wird.  Daraus  kann  aher  niehf  geschlossen  wi^nfai.  it 
der  in  Belraehl  kmnmende  Theil  des  Giftes  aus  einer  Sanre,  x.  B.  d 
Ameisensäure  hesfeliL  Aurh  (antharidin  enthält,  troly.  eiot<f  e«t 
Hprechrndi'ii    l>ehaupnm^^   das   |{au|H'niiifi    nirht. 

Wicht iiT    i^l    die   Aiigahe.    dass    in  Alkolml  ruaservirte  Haare  niclil 
ent/ündun^serrefrend    wirken-L     Bestätigt    sit^h    diese,    ho    wurde,  d&mi 


1)  lieber  tUe  Kolle,   die  ein    in    den   braunrot  h(*(i  VVarxoii    dpr  Trocf»« 
^ivns^aupe    hefin^llichf^r   tri n er   brauner   Stanb   als  Gift  spleiß   bl  biihi€| 
nichts  Sicheres  fostgeslelll  worden ♦  Behauptet  wurde,  dass  der  aus  jicblankm. 
gm  Kes:eln  besieh  endo  Staub  das  eigentliche  tlaupengifl  darslollt. 

2)  Luudon,  Arch.  f,  puth.  Anat.   !Jd.  OXXW  S.  220, 
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nllein  schon  dir  (ilflriuMir  der  R;ui|*eii)iiuirr  Innvicsen  sein.  Es  .scheint 
als  iiU  d\v  llarclicu  h^beiiilrr  l\*au[M"n  inU*nsivi'r  als  die  rler  ttultcii 
wirken.  Die  ^l^sturigilng^  ündet  dies  sowohl  in  Krankenbeobachtmiü:en 
als  auch  im  Thiere\|jeririient,  Dieses  Erprehniss  steht  durchaus 
mit  der  Annahme  im  l'^inklang,  dass  es  sich  um  ein  aus  Ünlseri 
af)ccf'schiedenes  und  diii'cii  das  Haar  \n  die  Wunde  irelnn;fc^'ndes 
^Tift  handelt.  Die  lelieiule  H;u»[je  seheider  eben  durcli  den  Willen 
uder  durch  Berührunifsretlex  frisches  Gilt  ah,  wälu'eud  hei  der  lodtcn 
evoniucll  nur  das  im  oder  am  Ilaare  haftende  die  Wnnde  vcri::ifte!. 

Es  ist  aber  au^'li  wahrscheiuliclL  dass  die  Raujjenhaare  sowohl  in 
I*>e/Ui;  auf  die  Zeit,  in  der  sie  ab^esiosseu  werden,  als  aur-li  in  Üe/jii: 
auf  die  Specit^s,  der  sie  zuiiehtiren,  verschieden  stark  irifH^'^  sind:  denn 
fiei  Arbeitern*  di**  sich  mit  der  Raupenvertilirunjs:  in  Wäldern  abjrebeiu 
triti  bisweilen  lauire  Zeit  hindurch  ki^ne  An£:enerkranknng  eiu.  d;mu 
aber  plötzlich  an  einem  Taüc  eine  Endemtiv. 

Einer  älteren  Anj^ahe  nach  soUen  die  Ihune  besonders  kurz  vor 
den  Hautun^ien  bei  mai^ehen  Arten  üherhau[ii  crsi  dln^  oder  liiftiger 
werden.  Für  durrliaus  irrthrniiheh  Ijalteu  wii"  die  Annidnue,  dass  die 
l'ntzünduniisrTstduunnngeii  im  Aiii^e  durch  cheniisthe  S(d>stau^en  ent- 
stehen, die  aus  einer  t  heil  weisen  Resorption  der  Maare  und  den  dabei 
sieh  hddenden  reizenden  Stolfen  fol^a-n,  Diis  Cliilin  sollte  doreli 
Fennente  in  (ilucosfii  und  ;iroma<isehe  VcrlMudmi^^*'n  /rrfallcn'f.  Hier- 
^'Cgeu  S(U'iciit  jedes  Syuiptom  der  örilichen  Vcririftunü  utid  die  ('niuöi;^ 
lichkeit,    die   Bel!au[Jtnn^  atu'h   mir  entferm   /u  slüt/cn. 

AVie  laui^e  das  llifl  sich  in  oder  an  dt^n  Haaren  liält^  kann  nur 
gesehät/t  werden.  \  on  denen  der  Processionsraupe  weiss  man,  dass  si** 
sicher  ihre  st  hiHlii^cndc  Krafi  für  drei  und  wahrscheinlich  fiir  noch  mehr 
Jahre  behatten.  Als  riu  l^mpeimesl,  das  zehn  J;dirc  hini:  in  einer  (ilas- 
phiole  war.  herausgenommen  wurde,  verursachten  die  dabei  verstäubten 
Jlaare  bei  den  umstehenden  Menschen  einen  Ibniiausschlai:. 
^  Der  hi'ste  liewcis    für  das  Voihandeiist  iii    von  (lifl    in  drn  Kaupcu 

—  gleichgültig^,  rib  es  sicli  um  solche  mil  rxler  i>hne  Haut- 
drüsen handeft  —  isl  ihe  Thalsaclie.  dass  Hiirrc,  die  Ranpen  ge- 
fressen hallen,  schwer.  bezieliunj:sweise  TiKitlich  auch  mitci  .illgemeinefi 
\  eri:ifiunüssymptomen  erkranken.  I»iswt*ilcn  sah  man.  /,,  B.  I»ei  Kühen^ 
eine  7 — Siaj^ii^^c  (lastroeulcritis  (entstehen,  al>er  es  sind  auch  Fälle  he- 
richlei,  in  den^'n  bei  Külien,  Pferden  uiul  anderen  Thiereu  (rlie<lerzirtern, 
inotoriM^he  Strirnn,tien,  1  lerzsl orunir^-n  und  P u  pi  I  le ner weit  w u  n ir  aul- 
traten,  luuen,  die  den  Kohlweisslin^  fijefressen  hatlen,  verentleten  unter 
I>mvldalb  Beweirunirsiähumim,  Alhetnnoltj  und  Ülasswerden  des  Sehnal»els. 
Die  ilaare,  die  nur  als  Fremilkrir|jer  die  Mai^cii-  rcsp.  Dannscideimhaul 
reizen,  wünlen  solche  8Mn|nnme  ni<hl   erzeuf-en  können. 

Vögel  nnrl  iiur-h  ^Vild  verlasstn  die  Wähler,  in  denen  Raupen  \ci^ 
ni8tunm:en  erzeujLri'U.  Ris  auf  selir  weiiiiie  Ausnahmen  scheint  es  unter 
<len  T liiere ri  k tu iie  1  m  ii h i  u  i  i  <H  in *i:e u  die  t  i  i  I !  w i rk u ui:  d er  R;hi pen h aa r<: 
/u  geben.  Der  Kucknk  frissi  die  haarigen  Raupen  mil  Vmliebe.  Rei 
der  Secliöu  vtm  \  (i^^ehi  mid  Frösehen^  die  Haupen  f,^efresseii  halterh  latid 
man,   dass  dep^n  aliL^cbrHehenc   Märchen  von  dem  Mai-en  der  'riiiere  aus 


1)  Stargardt,  AitIk  f.  Ophttialmol.   ih\.  LV.   Abth,  3. 
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\ireiier  ^^ewiindert,  und  hchlicsslieli  diireli  conceniriscb  f;escliienfei^TOnaB 
geweb.sla^cn  in  GeslaU  von  Knolt-hen,  z.  li  im  Mesenterium,  atJ 
L:;ckapse]t  waren.  Andere  Beoljaehler  faniJen  die  Härchen  nur  mehrerl 
Uillinieter  lief  in  die  MapnseJdeindhiiU  eingedrungen.  I 

Die  Gefahr  für  Mensehen,  durch  Raiipenliaare  geschädigt  zu  werden 
ist  nicht  klein;  sie  wird  aetiv,  wu  an  Wegen,  Feldern,  im  \Valde  u.  s.  wl 
diese  Schädlinge  durch  l.nftbewegung  aufgewirbelt  w^erden.  Dringen  siJ 
in  den  Jliind  und  in  die  Luftwege,  so  enbstehen  acute  Schwellungen  deq 
rharviix-  um!  Larynxsehleinihaut  mit  Schluckbeschwerden,  Husten  undl 
Heiserkeit,  Angina  menibranacea,  Bronchialkatarrh  und  eventuell  Lungen'l 
entzimdnngen.  iS^ach  Verschlucken  einiger  Knhlrau|>en  bekam  jemandj 
wie  man  aus  alter  Zeit  weiss,  Erbrechen  und  eine  nicht  wieder  zu  beJ 
seitigende  iiauchgeschwulsK  1 

An  der  Haut  kommen  Erkrankungen  durch  Baupenhaare  am  haußgJ 
sten  vor.  Kinder,  die  durch  die  Kleider  nicht  gehörig  geschützt  sindJ 
können  Anschwellungen  der  (lenitaljcn,  Leucorrhoe,  beziehungsweise  Phi3 
nn>sis  bekonHiien.  Einem  Knaben  ficlm  beim  Ausnehmen  eines  Ne^teJ 
\icle  Riiupen  auf  die  nackte  l^rust,  die  Arme  und  die  Schultern.  Diel 
dadurcli  entstandene  Hautentzündung  und  Schwellung  vergesellschafteij 
sich  mit  Fielier,  Somnolenz  und  Deliriuni.  Trotz  aller  Bemdhungefll 
trat  der  Tod  ein  —  ein  weiterer  Beweis  fnr  die  Giftnatur  der  KaiipenJ 
haare.  1 

In  leichteren  Fällen  entsteht  bei  einem  Menschen  ein  juckendeil 
Ausschlag  ans  Papeln  und  Qnaddrin,  localisirt  oder  am  ganzen  KörperJ 
Durch  Kratzen  fiildet  sich  ein  Eczema  papulosnm.  Auch  Bläschen,  Sfwl 
wie  Phlegmone  und  seihst  Gangrän  sollen  die  Haare  erzeugen  können  —1 
die  letztere  wurde  nach  Einwirkung  der  indischenj  als  Shoa  poka  heM 
zeichneten  Raupe  und  der  australischen  Lasiocampa  vulnerans,  jaj 
sogar  nach  Auflegen  von  Kohlblättern,  an  denen  Pieris  brassica«  g^ 
messen  hatfe,  auf  die  Haut  be(d)achtet.  I 

Vtin  Inleresse  ist.  da.ss  die  llautverändemngen  auch  \on  der  m-M 
sprimglichcn  Anwendnngsstelle  aus  wandern  können.  Es  ist  dies  ;nifl 
das  ^Vandern  des  Giftes  in  den  Hant-J^ymphgefässen  zu  be-1 
ziehen,  da  ganz  analoge  Zustände  auch  nach  anderen  gewebsreizendein 
Giften  beobachtet  wurden.  I 

In  einem  Sc  11« st  versuche  mit  dem  Staube  der  l*rocessionsJ 
raupe^  der  auf  dem  l^nterarm  mittelst  eines  gefensterten  Pflasters  (ixinJ 
WHirde.  erscliien  am  dnttim  Tage  Höthung^  die  von  den  Haarbälgen  aa^^J 
ging  und  von  Jucken  begleitet  war.  Nach  dem  Keilten  dieser  SieltejJ 
entstand  eine  Frticaria  mit  harten,  wulsligen,  unregelmassigen  KündemJ 
In  der  Kiillc  verminderte  sich  die  Anschwclbmg,  \u  der  Wärine  trat  s^iJ 
(kntlich  hervor,  Ant  ochlen  Tage  entstand  Brennen  und  Jucken  aal 
Armen^  Schultern  und  Brust,  Ein  feiner  Ausschlag  erschien  hier  in] 
(iestalt  von  zugespitzten  l*apeln  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  Jtul 
der  eines  Scnfknmt's,  In  der  iVilgenden  Nacht  wurden  Hals,  GeÄiehl| 
und  nhren  crgrilVen,  nach  virn*  weiteren  Tngen  Oberschenkel  und  Fu*ise.| 
In  tlcr  Niihc  der  Anwendungsstclle  warrn  keine  Veränderungen  bemerk*! 
har,  Nur  an  <!er  Beugeseite  desselben  Armes  zeigten  sich  einige  Pa|>etu,| 
Nach  fünf  Tagen  war  die  Kruption  an  Fingeni^  Handriieken,  FlaehhaAtl^i 
wo  auch  einige  Bläschen  zum  Vorschein  kamen.  Nach  t> — 10  Tagtnj 
versehwand  die  Erkrankung:,     Das  Jucken  hielt  bis  zuletzt  im.  ^H 
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Bei  Menschen  und  Thieren  können  auch  an  der  Haui  Knoten  ein- 
stehen. Bei  Pferden,  Kühen  und  Ziegen  sah  man  srdche  von  Erbsen - 
his  Haseinussicrösse.  Bei  einem  Manne,  dem  eine  Bromheers[*inneiTau[ir 
auf  den  Fussrüeken  gefallen  war,  entwickelte  sieh  eine  halbkuglige  (ie* 
Schwulst  ersi   naeh  einigen  Monaten. 


2.    Die  Erkrankungen  des  Auges. 

Die  vorhergehenden  Mittheilungen  sollten  im  Wesentlichen  die  dunJi 
Rau|K*nhaare  entstehenden  Augenbeschädigungen  erklaren  helfen.  S'u^ 
»snllten.  wozu  sie  geeignet  sind,  zeigen,  dass  dir  mechanische  Reizung 
durch  die  Haare  das  geringfügigere ^  das  eliendseh  wirkende  Gift  das 
bedeutungsvollere  ist.  Die  gtTingfugigen  symploniatotogisehr^n  Differenzen 
zwisrlien  der  Krkrankung  der  Hani  und  der  Schteimhäuic  anderer  Körper- 
theih'  und  des  Au^es  erklären  sieh  zwangh)s  aus  der  grösseren  Erapfind- 
liehkeit  des  letzteren  und  seinem  anatoniiselien   Bau. 

Unter  den  Thieren  werden  am  häufigsten  die  Schafe  (hircli  dii' 
Ilaare  der  Processinnsraupe  von  Augenerkrankungen  und  llusu-n 
befallen,  seltener  Kühe  und  Ziegen.  Das  Augenleiden  wird  uianelmial 
so  lieftig,  dfiss  Blindlieit  die  Folge  ist,  indem  Bhminirrhoen  der  Binde- 
hau f  ihv  Hornhaut  zerstören,  oder  autdi  Tnibun^^  derselben  zuriiek- 
lassen  ^). 

kDie  Entzündung  des  Auges  durch  Haupenhaare,  die  in  vielen  Eälh*n 
: —  wir  zählten  deren  23  —  <lurch  nuilhwilliges  Hineinwerfen  einer 
Raupe^i  zu  Stande  kam,  ist  schon  vor  heinahe  i>üO  Jahren  erwähnt, 
wahrscheinlich  aber  bereits  in  röniisclier  Zeit  bekimnt  ;;c\vesen.  Natur- 
gemäss  leidet  die  Landbev  ölkerung  am  meisten  durch  diese  SchädliehkeiL 
Durch  Versuclie  wurde  erwiesen,  dass,  wtuu  Raupen  mit  Gewalt  gelren 
Thieraugen  gesehh*udert  wurden,  die  Haare  Ins  in  die  vordere  Kammer 
hineingetrieben  werden^).  Reaynun%  der  noch  heute  gültige  Beohach- 
tungen  über  das  Leben  der  Hau [^en  und  die  durch  sie  erzeugten  Körper- 
Äbeschädiguniien  anstellte,  beobachtete  an  sich  selbst,  nachdem  er  ver- 
^schiedentlich  bereits  durch  das  ITantiren  mit  Raupeiniestern  Jucken  an 
den  Händen  überstanden  hatte,  eine  Aiigenentzündimg  dluxion  sur  Tocih 
von  viertägiger  Dauer  und  eine  solche  Scliwelluug  der  Augenlider  eines 
iiges,  dass  er  sit*  kaum  zur  Hälfte  ölfnen  kannte. 


tt 


Xus  Mittheilungen  aus    dem  Begiime 
'roan  den  Eindruck,   als  ob  den  damaligen 
Wirkung    der  Raupen   auf    das  Auge  sehr 
esen  wäre. 

So  wurde  mitgetheiltj  dass  ein  Knabe, 
^Phalaena    bombyx",    der  Kienranpe, 
Fingern  das    linke  Äuge  rieb    und  darart 
Nach  ac  ht  Tagen  war  es  „ganz  aus  seiner 


des  19,  Jahrhunderts  gewinnt 
Aerzten  die  st;hadigende  Ein* 
gut  bekannt  und  gelauiiir  ge- 

der  an  dem  Hinsammehi  der 
hetheiligt  M^ar^  sich  mit  den 
bald  eine  Entzündung  bekam. 
HiVide  herausgetrieben  und  er- 


^H         I)  Nicolai,  Die  Waoder-  oder  Processionsraupe,   Berlin  1S33.   S.  26. 
^P        2)  Die  meist«!!  neueren  Fälle  bieten  keine  Besonderheiten  dar.    Ein  Fall   von 
Knötchenbildung  durch  Anwiirf  einer  Raupe:    Ulbrich,   Verein   deutscher  Aerite. 
Prag  1902,  14.  Febr. 

3)  Stargardt,  1.  n. 


selHeo  einein  Stucke  nihrn   Fleisches  iihrilieli^.      t'n^eaelilcl    hllvr  Mft 
kunnte  die  Selikral'l   nirbi   wiederheiiiestellt  werden. 

Die  Funn  und  der  rnrlang;  <ler  Auiienverlotzun^  dureli  Rauperihaji 
luiniit  i!^an/  allein    \(hi  der  InnitEkeil    der  lleridiniiig    der  Sehadlinge  m 
den  Aui:i*ntri'\vehen  und  der  .MiMii^e  drs  in  die  let/.ieren  i<elanirenden  <fifm 
ab.     Die  \  erhaltnisse    lieiren    hier    iienan    m>    wie  an    der  llauL     Del 
Wesen  naeh  sind  Haut-  nnd  Au^enerkranknni;  durehaus  ijleie! 
Man  kann  ^leswe^eii  nielil  nur  v<ni  einer  Form,   wie  es  bisher  ge^sehai 
spreelieiL      Die    in    Conjuneiiva,    <  "oniea    und    evHitneli    tiefere    Ai%'eU 
sehiehten  eingedrun^erjen  l{an|ienharehen  veranlassen,    wie  andere  ^röbei 
rei/c^iide.    und  ausserdem  noeli  giflüeladene  Frenidk/irper,  oder  aueh  M 
m    das  Ange    ^espnL/le  Saft    zenjuelscrliter  llaupen,  Ahwehj'nnsseruiige 
des  Organs.     Es    entslehl    vnrersi    emt^    n^aelive    Hnlzundting,    die    dll 
Ausstossuni^  o{ler  Faiikapselung    des  Eindnn^din*rs  selialTt.     Wir  ^laubej 
aiiiresicIiLs  auch    anderweil iiier  lleohiielüun^a'n  über  die  Üesisten/  in  iii 
webe    eingedruniiener   Haan:    nitdil    an    eine  Auflösung    iin«J    Resurpli»! 
ders(*l!>en. 

Vielleiebl  siellt  das  |{eibei\  der  Auiicn  mit  den  Fiogcni  »n  Fn|^ 
des  Juck-  l»e/ieliunii:sweisr  ßrmnreizes  einten  Finsiand  ilan  der  für  <t 
Sehwere  mid  die  Dauer  des  \ Crlauf^'S  maassgebend  ist.  Kin  solelid 
Druck  ist  wnhl  im  Stande,  ganze  Haare  orier  deren  Framiiente  tiefijj 
ein/jidriieken,  so  dass  sie  von  dem  (leweltsinnern  AVanderutjgen  vnf 
nrliuien  kirn  neu.  Wir  ijalien  es  nieht  für  inöglielu  dass  das  Wandei 
der  lvau|)enhaan*  in  die  Tiefe  sieb  ohne  |>nmäres  Ilineingedniektwenle 
derselben  vidl/jeben  kanjL  (iiinslii,^  für  ein  solehes  Vru'dnngeii  wWki 
pewiss  auch  die  dmeh  Aceonnnodation  und  Pu|üllens(üel  erzeugten  l\4 
weirungen.  Unwahrsebt*inlirher,  aber  nicht  unnjiSglicb  seheint  es  uos 
sein,  dass  Haare  in  die  Conjunetival-  ofler  ^urderen  niiararterien 
lan;L;en,  in  diesen  b)rtii<'fübr(  w^^rden,  und  auf  dem  Weire  iler  Anastomo^« 
in  eine  lrisca|Htlaie  irelangen.  wo  sie  steek*^n  bleiben.  In  »drien»  Fall 
fand  man  im  unteren  Ahseinntte  der  Iris  vier  bis  fünf  ganz  feine  llan'lic 
senkreelit  in  derselben  steekentl,  niil  diMu  breiten  Knde  in  dtl 
\  ordere  Kammer  hineinrairend^). 

Den   bisherigen   ICrfahi  iniiien   narb  kami    man  zwei   Hanpiformen  M 
Ij'krankuti;;  nnterseheiden,  den 

a )  E r n e i s m  n  s  i  n  f I  am m a i  <> r i  u s, 

b)  V^rneismus   nodulosus-), 

die  natürlich  allerli'i  seeunfläre  V(*rändernr»gen  bedingen  küniien« 


it!  Em  eis  UM«  s  inflatnma  tili  ins. 

Ks  steht  fest,    dass  die  Autienerkrankun^^    ilnrch  Kaniien  nur  nfitl 
der  Form  der  Enlzündun;^^  der  .Vu^eiidecki'  «»der  der  eirrenrlirhi'n  \% 


1)  Weiss,  Ärch,  L  AugenheiJlc.   Bd.  XX.   1889.  S.  34K 

2)  Eine  ^,Ophthalinia  nodosa^^   wie  man   bisher  die  AugenscliäcUgtiDg  ^\in 
Raupen   generell    nannte,   kann   durch  sehr  viele,    auoh   pflanzt  ich«  Haare  crseug 
werden.     Deswegen  wühken  wir,   um  die  Aotiolo^i«?  erkennen  zu  lassen,  die  o^ 
BezeichnQDgen. 
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geweht'  verliiufeii  kann.  .Shnn  oImti  führitn  wir  wmIiI  ilen  c"ilu*sicn  bc- 
rirlilolen  Fall  von  Kr^cnnniir  an,  dvr  nur  an  erner  sohlien  l'^nl/üiKliinir 
(rkrankte.  In  fler  loirlih^slen  Form  erkraiikf.^n  iiiuv/.  vorfiii/elt  dojipel- 
sv\t\^  Lidrr  und  Dinsleliavit,  inirl  w^^rdrii  ineiNlriis  in  \it'r  l>is  fünf.  üIilt 
an<di  rrsl  nai4i  14  Taiicn  ofliir  iiiw  vvs\  nnrU  dnvi  bis  vier  Worhen  wieiler 
nr»nnal  Man  Walmehtet:  schnicrzbafles  Prirkeln  der  iündelifinie,  llil/e 
inni  llrenncn  in  den  Augenlidern.  Tliränen  und  Licidsefjeu. 

Ijn  Ar/r.  der  rin  Nest  der  l*roeessinn*^ranpe  zersldrle,  liekatu 
alsliald  Juiken  im  Händen^  Arnim  nnd  (tesiehi,  Knöirhen  ituhercule^) 
iin  den  Annen.  d«*r  Brust^  dem  Fnlerleih  und  sehnierzliaftr  AjiseliwellunÄ' 
lief  Augenlider,  suwie  Au^i^nlliranen.  Der  Zustand  liirli  ca.  /eini 
Tfi^e  an, 

Aueli  der  in  ilas  Auge  i:elan^^te  Kanfiensaft  ist  *j,\Ü'\^,  So  li:jih* 
ein  njaliriges  llädelien  ein  Gefäss  voll  <ler  Raupen  des  Kohlweis«- 
lini^s  gesamnieh,  seliüttete  sie  auf  die  Erde  und  zertrat  sie  in  i2:el>üekter 
SrelluuL^  ndt  dem  Fnsse.  Dabei  spritztfv  ihr  der  Saft  in  das  Auire. 
Heftiger  Sebnier/  ujid  eine  harlnäekiir«',  erst  uaeli  vier  Wofdu'u  \vc  icltfiide 
(  nriiuni'livitis  waren  die  Fnlgen  davon. 

\\  Tinb  n  hier  seljünnnere  Vcraudenm^a'n  aut  Auge  vortiekiiuniien 
st'tn.  sn  ballt'  man  sie  wtdd  i^esehen  und  beseluieben.  l'^s  war  ebrn  nur 
eim^  kataniiabsehe  lukrankun^",  an  der  irewiss  einiie<lruniiene  Ilarehen 
aueh  ihren  Theil  baUen.  Nenere  Beohatlitunij^en  steHpii  aber  das  \  or- 
ktnnmen  einer  solrbcn  rein  kafan  ha  lisrJieii  l{rkraukuuü  anssiT 
allni  Zweifel. 

Kinzeliu^n  \rbelieni,  die  l^'ueessinnsrau  |ieu  an  Kichen  dvnM'b 
JJclit  verbrennen  snlhen,  das  an  brnsien  Stangen  sir-h  befand,  fieb^i 
snwcdd  Maar*'  als  aueb  Safi  der  Raupen  bei  /un'n  kgewurreurui  Ko|dV' 
in  die  Augen.  Es  entstanden  Sehjnerzen^  Liebts<dn*u  nnd  Tbränentluss.  Die 
Schmerzen  wurden  ilnrelt  CfK-ain  nicht  ganz  g(\stilli,  aueb  nicht  dureh 
Vtropin.  das  iibrigens  die  Pupille  nur  sclnvt^*  ad  nuixirmun  ausdehule, 
uSeldeiudäden  mil  Itaupenl heilen  wurden  enlferul.  I'jne  ganz*'  Wnche 
liiehen  die  Symptome  an  uml  klangen  danu  nur  ganz  allmählich  bis  mr 
Heilung  nach  drei  Warben  ah.  Die  lloruh^Hir  war  iVei.  Knr^ti-heii 
fehlten. 

IBei  eineui  anderen  alterrit  Arbcilrr  war  das  Lrhb'u  lunh  leim 
TaiTi'n  beeiulel^). 
Man<dre  Fälb^  erinnern  durch  rbe  häuligeu  Riiekfälle  und  den  lang- 
wierigen Verlan!  an  die  knrHrhetduldeudt^  Fcuni.  während  na<'h  dem  Ans- 
paniie^  urvd  da  Knitfi-hen  nicbl  <'r\valm!  vverdtiu  es  sjrdi  dnrh  wahr- 
scheinlich um  die  ciidaeb  cut/juidbche  gehandidl  bähen  nmss.  Einem 
j^KJ'irig'?"  wurde  ilie  Raupe  \on  iMiuibyx  rubi  in  ein  .Vuge  geworfen. 
^■I>aranf  erfolgte  eine  heftige  lani:vvierige  Eni/ünihmg.  weiche  mit  Inter- 
^Vlind  Remissinnen  seclis  Mttnaie  da  inerte,  dann  sich  besserte  und  das 
^BAuge  nicht  souderb^h  schädigte.  Zwei  Ilaare  wurden  aus  d*M"  fon- 
junetiva  eutferiH;  in  (iefcrrui  (ieweben  Fand   man  keine'-u 

Es  ist  aueh  ni«>i:lie!i,  dass  lan!;e  nur  i^uw  rnnjnnefi\  ifis  hesirlM^ 
lieilt,  und  schliesslich  als  nodulose  F^uiii  reeidivirt. 


i 


1)  Baas,  Klin,  Monatsbl.  f.  AugGnhdlk.   IHm,   S.  63. 

2)  Lawford,  Brit.  med.  Joum,  1895.  Vob  1.  p.  137' 
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Emetii  Manne  war  vor  18  M/>nateri  eine  Raupe  in  das  Auge  gelang 
UoDiunctivitls  von  langer  Dauer  entstand,  Sie  reeidivirte  nach  eine* 
»lahre  als  Conjunrlivitis  mit  Iritis  und  Rildunt:c  zahlreicher  weissliphe 
Kürncheii^L  liier  wurde  ernstlich»  aber  sehr  falseh,  der  Zustand  so  giN 
deutet,  dass  Tnbereiilose  bestitndej  erzeugt  dureh  Tuberkel^ 
haciüen,  die  an  den  Raupenhaaren  sich  befunden  hätten. 

Die  katarrhalische  Augenerkrarikung  kann  sieh  mit  Reix^ 
bezieh un£,^s weise  Entziindnngserscheinuniien  an  tieferen  Augenhäuten,  vor-«! 
zugsweise  nii(  Iritis  oder  IrichN  yelitis,  oder  mit  epithelialen  oder  tieferH 
gehenden  Veränderungen  an  der  Hornhaut  verbinden,  Üiese  HomhauH 
erkrankung,  die,  wie  in  dem  folgenden  Falle  das  Bild  der  Keratitis 
punctata  superfieialis  (Fuehs^  darbieten  kann,  lässt  die  Ranp  * 
erkennen  aber  auc|j  verniisseiL  In  jedem  Falle  ist  an  ihrem  lu 
das  Kaupen gifi  wesentlieli  betheiligt.  In  einzelnen  Fallen  ersrhienei 
an  der  llornhaui,  aucli  mit  Nachschüben,  grauweissliehe  Üläschen,  von 
denen  aus  sieh  streillfife  Trübungen  radiär  fortsetzten. 


Einem  14 jährigen  Mädchen  war  vor  vier  Stunden  eine  kleine  grün« 
Kriupe  in  das  linke  Auge  geschleudert  worden.  Sofort  traten  Schmerlen  aufJ 
Lidknimpf,  Lichtsclieu,  Thränen,  fortwährend  an  Intensität  zunehmend.  E^insj 
Untersuchung  wnr  erst  nach  Cocain  nir>glich.  Auf  der  Honihaut  fand  siclil 
im  äusseren  unteren  Quadranten,  über  die  Mitte  hlnauvsreichend,  ein  Epithel* 
defect.  Starke  Myosis,  Eine  Untersuchung  bei  focaler  Beleuchtung  war  nicht] 
möglich. 

Nach  Reinigung    von    Binfiehaut    und  Umgebung   mit    feuchten  Suhlimat- 
wattel  lau  sehen  wurde  ein  Verband,  Eis  und  Cocain  angewendet. 

Während  der  nächsten  vier  Tage  zeigten  sich  zunehmende  Retxerschei-^ 
nungen  der  Bindehaut^)  (Auflockerung  der  Üebergangsfaiten,  Schleimabsonde- 
rmig),  alsdann  Abnahme,  Die  Hornhaut  war  am  vierten  Tage  rauch i| 
getrübt,  der  Epitheldefect  noch  etwas  uneben.  Mit  der  Hornhautlupe  sah^ 
man  zahlreiche,  anscheinend  im  Epithel  sitzende  grünliche  Härcheo,j 
besonders  im  äusseren  unteren  Quadranten.  Deren  Umgebung  war  nicht  ge*^ 
trübt     Die  Iris  war  hyperämisch^  und  es  bestand  (Conjunctivitis. 

Bei  tägh*cher  Reinigung  des  Auges  erfolgte  eine  Abnahme  der  Reizerschei*  ' 
nungen.     Nach  weiteren  drei  Tagen  war  die  Hornhaut  durchsichtig,    und  daij 
Epithel  regeiierirt,     Ira    äusseren    unteren  i^uadranten  sassen  einzelne  wassi-r» 
klare  Bläschen,     In  deren  Umgebung    sowie    in   der   übrigen  Hornhaut  waren  1 
die  Härchen  noch  sichtbar. 

Nach  sieben  Tagen    war  die  Hornhaut    im    äusseren    unteren  Cjuadranten J 
wenig  matter.     Ueber    die   ganze  Fläche  vertheilteu  sich  zalilmcbe  rundliche  1 
weisse  Fleckchen  mit  dichtem  Centrum,  meist  scharf  contourirt,  theils  horao- 
gen,    theils  fein  griuiulirtj    anscheinend  in  den  tiefsten  Epithelschichten,    oder! 
Subtyp ithelial    liegend.     Dazwischen    sassen    die   Härchen    zum  Theil    in    ganif 
klarem  (jewebe.     Die  Iris    war    normal.     Die  Bulbusbindehaut    war  etwas  in* 
jicirt,  die  übrige  zeigte  acuten  Katarrh  mit  SchweHung  und  Hypertrophie  de% 
Papiilarkörpers,  besonders  oben. 

Nach  einem  Monate  waren  alle  Reizerscheinungen  geschwunden,  die  Horn- 
haut unverändert,    die  Härchen    blasser,    dünner,    wie    geschrumpft.     An   dtr\ 
Lidbindehaut  zeigte  sich  noch  massige  Papillarhypertrophie.    Nach  drei  Monaten  j 
war  die  Hornhaut  vollkommen  glatt,  glänzend,  die  Trübungen  spärlicher«  di<* 
Haare  bedeutend  vermindert   mit  der  obigen  Veränderung;    die  Bindehaut  fasJ 


1)  Borel,  Annales  d^Oculistique.  T.  CIIL   189K  p. 

2)  Vielluicht  eine  Folge  der  Sublimataowendung. 
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TRI 


noraiiiL  Die  letzte  Üoterstichung,  nach  circa  vier  Monaten,  ergab:  Selischärfe 
normal.  Im  unteren  äusseren  Quadranten  noch  zahlreiche  Fleckchen  nud  da* 
zwischen  einzelne  ganz  geschrnin|)fte  Haare  ^). 


I 


»fö: 


Einem  13jährigen  Knaben  war  vor  2  Tagen  eine  kleine^  schwarze,  lang- 
haarige Raupe  in  das  rechte  Auge  geworfen  worden. 

Es  folgten  massige  Reizerscb einungen,  lieber  der  ganzen  Hornbaut- 
0  he  rf  lache  sah  man  riss-  und  streifen  ff»  rm  ige,  ziemlich  tiefe  Ero- 
sionen, daneben  zahlreiche  flache  Dellen  nnd  oberflächliclie,  kleine,  flocken- 
rmige  Infiltrate.  Im  unteren  Hornhauttheile  sassen  zwei  dunkle  Haare, 
parallel  der  Oberfläche,  das  eine  in  den  hinteren,  das  andere  in  den  mittleren 
Schichten. 

Nach  drei  Wochen  fand  sich  ein  reizloser  Zustand.  An  Stelle  des  grösseren 
Haares  war  eine  zarte  Narbe,  das  andere  unverändcri.  Weiterer  Verlauf  un- 
bekannt 2). 


•r; 


^P  Einem  18jährigen  Mädchen  war  vor  einigen  Tagen  eine  Raupe  in  das 
linke  Auge  gefallen.  Es  bestand  jetzt  massige  Ciliarinjection,  Auf  der 
linken  Hornhaut  waren  vielfache^  durch  Fhiorcscein  nachweisbare,  netzartig 
angeordnete  E  p  i  t  h  e  1  d  e  f e  k  t  e. 

Nach  drei  Tagen  erkannte  man  am  temporalen  Hornhautrande  ein  circa 
2  mm  langes  Raupenhaar  im  hinteren  Theile,  gegen  die  Iris  vorragend.  Die 
Kranke  wurde  nicht  länger  beobachtet^), 

L 

^^^B  b)    ErucismiiN    iiodulnsu^. 

^B        In  dejü  vorigen  AliscbniUe  wurde  i^ezcigt,  dass  es  auch  einen  Km- 
"i'ismus  ohne  Knütchenlnlthing  giebt»  und  somit  die  generelle  Bezeirlmung 
der  RAupenhafir-Entzündung  als  0|>hthjilniia  nodosa  nicht  herorhtigt  ist 
Es    irehl     aber    auch  (*hne  Weiteres   aus  nllgeinein  Iriolo^^sehen  Gründen 
hervor,  da,ss  unier  gewissen  Bedingungen  das  Eindringen  von  gilriieladenen 
rerndkörpem    in    die  Conjunetiva,    Cornea   und  Iris  Kn(itch{3n  erzeugen 
feann.     Es  ist  sehr  überflüssig^  diese  als  Pseudotuberkeln  /u  bezeichnen. 
Der  biologische  Vorgang,    der    zu    ihrer  Bitdung    führt,    ist  der  gleiche, 
wir  er  sieb  auch  an  anderen  Körperstellcii  unter  älinlichen  Verhältnissen 
abspielt:  die  Entzünduni:  mi  endlither  Abkapselunir  des  fremden  tfegen- 
iandes.     Die  besondere  Gefälirlicbkeit,  die  dem  Knicismus  oplitbalmicus 
zukomnit.    liegt    in  der  gleiclizeitigen  meehaniselien  nnd  giftigen  Einwir- 
kung fies  Raupenbaares,    Wenn  irgend  eine  Beweisfühning  geetgoct  wäre, 
die    nosologisch*^  Werthigkei!    des    Giftfactors    in    das    rechte    Lichi    zu 
stellen  —  g^inz    abgesehen    von  der  TliaUsachej    dass  Raupenhaare  auch 
actionslos    in  der  Hornhaut  einheilen  können    — ,   so  ist  es  die  in  der 
enzeit    kennen    gelehrte  Svniplonuitologie    der  Augenerkrankung    dunrb 
uninftige  Pflanzenbaare. 

Ein  14 jähriger  Lehrling  wies  hei  der  nugenärztlichen  Untersuchung  etwa 
der  Mitte    und    an  der  Grenze  der  rechten  unteren  Uebergangsfalte  und 

1)  Elschnig.  Klin.  Moaatsbh  f,  Augenheilk.   1895.  Bd.  XXXÜL  S.  182. 

2)  Stargardt,   1.  c, 

3)  Stargardt^  1.  c. 


(Vdijunctiva  biilbi  ein  kaum  steck  iiatle!  köpf  grosses,  hiassrothes,  mit  xwel  fö 
h'irlit  gelb  gefärbten  Spitzen  cadendes,  auf  der  Sclera  vernchieb bares  KnAt 
auf.     Links  war  die  ÜnterlicJbiiKlebaut  geschwollen  und  geröthet   imd  %ei^i 
ebenfalls  da,  wo  die  Ueberpuigsfalte  auf  den  Kulbus  fdiergeht,  eiu  sich  nach] 
oben  verjüngendes  Knötchen    und    vier    andere  in  der  Uebergangsfalto  selbstJ 
An  dem  Tarsaltlieilo  der  Conjunctiva    sah    man  eineiig    der  ladkante  parsillel^ 
verlaufenden  Complex  von    rotblicbei»,    Stecknadel  köpf-    bis  birsekomgrossru, 
dnrcb   Furcben    von    einander  getrennten    Knötchen    oder  Warzehen,    difrJ 
von  einem  sich  stets  neubildoutieri  /riben,  mileh weissen  Secii^l  bede«'kt  warmJ 
Die  Knötchen  besassen  HärcbeiK    l*rei  der  letzteren  sassen  auf  kleinen  beflen 
Bblselien    au    der    circumscript    gerötheten  l'ntcrlidbindehaut.     Das  Knotch^a 
des  reckten  Auges  Hess  erst  mikroskopiseb  ein  HUn-ben   erkennen.    Aujsxleben 
der  Hfircben,  Excision  der  Prüminenzen,  Tonebirung  mit  Bleilusmig  und  kah«^ 
Inischläge   Hessen  Heikmg  eintreten.     IMe  m  das  Auge  gedrungenen   Härchrn 
stammten    aus  dem  Innern  von  Hagebutten'),     Der  Kranke  hatte  solchcj 
bei  sich  getragen,    um  bei  Anderen  damit  Jucken  2U  erzeugen.     Im  Gegen* 
satze  zu  Raupenbaaren  polarisirten  diese  Härchen^). 

Auf  (iruiul   di*r  I)i»|ip('lsriiiiik("ii     (|r>   rjiM'esscs    im   Vereui    ihm   deml 
anatovniscben  Sulisirat,  dns  dein  des  TraL-linins  ähnlich  ist,    wurde  diesi 
IMhHizerdiaar-C'onjtinrrhitis  ;ds  rseudol  racbuui   bezeirbnet, 

Iju  \  t'rgb'icli  des^  i'rbud'ü>  dt*r  eben  irt'scbiblertcr»  Ijkraiikiing  mit  (leiii 
folgenden^  dvircb  Kaujjenlinare  bc<lini^t*Mi,  blsst  orkenneu.  wie  n^lativ  harm- 
los vv  sich  ^estallete.   Weder  die  subjeetivcn  Symptome  noch  die  cdycL-tiveud 
Veräntlrniniren  kommen  in   ihrer  Sehwere  den  lejzteren  jSflei<"h.     Nur  «liel 

fler    Katiprnhaare  besmulers     niil    eiueni] 

Krkh'ininü:    der  Differenz   und  <h*r  In-idiosit 


;im^ 
(^in(^ 


<^ti!n'uiTircntle    (iifiwi 
l'j'weiss^nfte  hissl 

des  Proresses  /al 

Wird  der  Vt^lauf  eiin'i'  \ei'let/jin^  dej-  IlMrnhant  durch 
drirjiienden  Fremdkörper  nicht  thierisrher  Herkunft  sebliunii,  su  ist  wtdd] 
an  eine  iniporlirte  hartent^te  InlV(Miun  /u  denken,  fjandIe\iK%  die  hnl 
llerhsi  die  fssbüren  Kiisl  Linien  alLsebhigen,  und  denen  i;elei;:entlirh  «^inr»| 
starhelbewehrlc  Uiilsi^  in  das  Auge  lliegl  und  die  [|ornl*aul  verk^lxt, 
iiekdinmen  eine  sehr  hefli;j;e  Reaclion,  oft  init  Cornealinfeetinii,  Hypo*i 
pvitn  und  Zerstörung  der  ('ornea.  In  seltenen  FnlJen  werden  i!ie  Fremd-I 
k^^rper  einiüe  Moncile  \erlnii:en,  t  jiler  zehn  Fallen,  in  ilenen  die  ^ 
die  {'orriea  trafeii,  t^ntslarid  viermal  i*infaelR*  c^der  mnliipje  l'rri 
der  Cornea, 

Der  Erueismus  nodnhtsus  wurde  hislier    fast   aussehliesslitdi  als 
seiti^er  heohtieliiet.     Wahrend    die    enlzümlliehen   Kei^erseheituini^en  uiidj 
l[nrnhaut\eiänderuii^en     schon     nach     \  ier    bis    fünf    StunrU'n     ent.siebftil 
ktttineti,    kiiHi    i>islier    die  Kiioielienhihlun^    nirhl    vor    tler    /weiten,  U" 
/.iebungsweise    dritfeii    KranklieitswoeiH'    /nr    Heidiacfifung,      Auch    ciinj 
sehr  friihe  tnliebandlimi^niihtnr  kann   nichl   verhindern,  dass  nai:h  WocKni^ 
oder  Monalen  den  /neisL  entstanilenen  Knriteben  neue  iiaehfol^en,  gleich- 1 
;;iiliii:    ob    die  ersten   versrli wunden  sind   (*der  niehL      l>iese   Naebsi  IntiM 
sind   in  der  l\ege|   \»>n  enieulen,  mehr  o(h'T  weniger  fiefhutfi  Fn(/öndii(3 


1)  Dio  Samen  (Karpellen)  der  Hagebulle  iiegen  z\vi\rh»'ri  kui/i?Tipve» 'usuell 
stehenden  Haaren,      Uebrigens  sei  bemerkt,   diiss  das  eigentliche  „Jw^^kpulrf^r*  ih*l 

^früher  gegen  Nematoden  gebrauchten  Fruchthaare  von  Muruna  pruriens 
)ftsselbo  wird  zur  Verübang  von  Unfug  noch  gebraucht.   Es  kann  Enteritis 

2)  Markus,  Zeitschr.  f.  Augenheiikonde.  Bd.  IL   LS91^.   S,  U. 
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erisiheiniini:rn 
rrschrifumüiMi 
\m  Fall. 


ln'L'lrilrL  <!o<'li   liiukl   niaii  auch  nnv  Sioigvnmß  iler  Rei/- 
nlino    m-ne  KrnWffirnl»iKlnnii.    ohenso    \ur  den  mnirrkt^iir- 


I 


Einer  20 jährigen  Krzif herin  wiini*^  t«igs  zuvor  eiiif»  grosse  inanii(% 
schw^irz  gefleckte^  behaarte  Kaupo  iiv  da«  rechte  Auge  jcewitrfeo.  Bald  darauf 
entstand  heftiger  Schmerz.  Durch  kühle  Umschläge  emi>rnnd  sie  keine  Lin- 
derung. 

Es  bestand  ziem  lieh  erheb  liehe  ö  d  e  m  a  1 0  s  e  S  c  h  w  e  1 1  n  n  g  der  Lider, 
besonders  nach  dem  flussercn  Winkel,  Röthuiii;  der  Haut  wie  nach  nberflileh- 
iiclier  Verhreunung,  starker  Lidkr;im[»f,  LiehtseheUj  ThrTinenfhiss^ 
dichte  Injectioii  und  Scliuellung  der  t'onjunctiva  patpein^arum,  milssige  Hyper- 
ämie, der  Coiijunctiva  bulbi  end  leichte  periconteale  Röthe,  Auf  der  Horn- 
haut war  ein  linearer  Substanz  Verlust,  bogenförmig^  schräg  von  oben 
aussen  nach  innen  unten  durch  das  Pupillargebiet^  dassellie  nach  beiden 
Richtungen  etwas  idierschreitend.  Nach  Cocain  war  Lupenuivtersuchuiig 
Tnoglich.  Kin  Frcnulkiirper  wurde  nirgends  entdeckt.  Die  Hornhaut  war 
k I ar ,  die  1  ri s  un verän de rf .  0 p h  t h  a  l  m  o s k  o  [) i s e  h  e r  B  e  f  n  n  d  normal.  A tro- 
pin-Corainsalbe  zweimal  taglich  und  feuchtwarmc  Conipressen  wurden  verordnet. 

Am  folgenden  Tage  bedeutende  Besserung.  Am  näclisten  war  wieder 
leichte  Versehlimmerung  eingetreten.  Die  Hornhaut  hattf'  sich  diffus 
getrübt  in  Form  zahlreicher  fein.ster  Streifen,  gerade  oder  in  Wellenlinien 
verlaufend^  jneist  horizontal.  anschein*^nd  in  den  mittleren  Lagen;  die  Ober- 
flriche  war  etwas  matt  durch  Unebenheiten  des  Epiüieis.  Im  unteren  Ab- 
schnitte sass  ein  grauweissliches  Rlilschen.  von  welchem  eine  kurze  streiJigo 
Trübuüg  in  radiärer  Richtung  ausging,  Dieses  Bläschen  war  in  den  nitchsten 
Tagen  versehwunden,  statt  dessen  waren  im  oberen  äusseren  lt»uadranten  vier 
neue  wasserhelle  entstanden,  ohne  radiäre  Anslnufer,  und  eiu  kleines  gran- 
wei.sses  Infiltrat  auf  dem  Limbus  nuten  innen.     Keine  Härchen. 

Nach  zwei  Tagen  waren  diese  Bläschen  nicht  mehr  vorhfmden,  aber  unten 
inupu  drei  ähnliche.  Hin  steckinHlelkopfgrosses  liililtrat  zeigte  sich  oben  auf 
dem  Linibus  und  ein  gleiches  unten  im  verticalen  Meridian.  Nach  *24  Stunden 
waren  dieselben  wieder  verschwunden. 

Am  folgenden  Tage  bestan*!  eiu  heftiger  Reizzustand  und  starke  Schmerzen. 
Die  JJder  wnren  ödeniatös,  der  (Ziliarkörper  oben  selir  druckemfjJindliehj  auch 
der  übrige  lUdlms.  Leichte  Üb  ein  ose,  starke  Rothung  der  Conjunctiva.  Horn- 
haut und  Pupille  waren  unverändert.  Es  waren  dal>ei  einige  Knötchen  in 
der  Conjunctiva  aufgeschossen.  Nach  vier  Tagen  war  Besserung  eingetretenj 
welche  anhielt.  Von  <ier  vierten  Krankheitswoche  an  waren  die  Reizerschei- 
nungen geschwunden,  während  ilie  ConJLmctivalknr>tchen  noch  länger  be- 
standen.  Es  waren  im  Ganzen  vier,  drei  in  der  Conjunctiva  bulbi,  eins  in 
der  Conjunctiva  tarsi  superioris  ungefähr  in  der  Mitte  ^lesselben.  Die  übrigen 
Sassen  in  der  Nähe  der  unteren  üebergangs falte,  gerade  nach  unten  und  nach 
unten  innen.  Sie  waren  verschieblich  in  der  Conjunctivu,  \on  rüthüeh  gelber, 
s[)äter  grangelber  Farbe.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  waren  sie  resorbiri.* 
!*arauf  entstand  ein  neues,  und  in  der  neunten  Woche  wieder  eins,  letzteres 
oben,  mit  tieferem  Sitz  unter  der  Conjunctiva.  Nach  vier  bis  fünf  W'ochen 
war  es  verschwunden.  Später  wurde  noch  einmal  ein  frisches  bemerkt  (im 
vierten  Monate),  seitdem  nicht  melir.  Die  Hornlnuit  wurde  ganz  klar.  Seh- 
schärfe zuletzt  =  O.lMi. 


U 


Ein^^eleilet  wird  der  nodnlöse  LaiieiMoiis  siris  dinrb  die  bereits 
'pesehil denen  Reizersidieintiniren,  Vfin  denen  b<^ld  dies(^  bald  jene  vor- 
handen sein  können:  Thranentlnss,  Lieht^dieiu   lj*lsrhlnss  dureh  r>le|iha- 


1)  Natanson,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXXV,  Jahrg.  1897,  S.  189* 
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nispasmus,    ndematöse   S€hwellim£^   der    Lider,    starke    SchmerzeD,     di«! 
man  alsbald  nach  der  Vergiftung,    wahrscheinlich  in  Folge  von  starkem} 
Reiben    sah,    und    die    später    als    heftige,    tagelang    anhaltende   Ciliar- 
schnier/.en    in  Verbindunii    mit    anderen    glaucoinatr>sen  Symptomen    bei 
der     weiteren    Entwicklung     der     krankhaften    Vorgänge     erschienen*!, 
iSehnierzhaftigkeil  des  t 'iliarkörpers  hei  Fierührung^),  dichte  Injeetion  oderj 
Fahlröthe^)  der  Conjunctiva    palpebrarumj    Röthe    der  Conjunctira  bulbij 
und  |jericumrah'  Injeetion. 

Die  Conjunetivaj    besonders    in  ihren  unteren  Theiien  oder  im  Lid- 
spaltenbezirk,   ist    am    häufigsten  Sit/,    der  Affeetion;    doch    kann  auchj 
jeder    andere  Theil    von  Knötchen    befallen  sein^    z.  B.    die  Conjunctival 
tarsi  superiorisj    die  Conjunctiva  bulbi   im  unteren  äusseren  Abschnitt*»,] 
die  Conjunctiva  in  der  Nähe  des  nasalen  Ciliarrandes^),  die  Uebergaags-j 
falte  ü.  s.  w.     Man  sah  sclerale  und  episclerale  Knötchen   und  solche  in] 
der  Tcnunschcn  Kapsel.    Sie  kommen  auch  in  der  Cornea  und  Ifesondersl 
häufig  in  der  Iris  vor,  auch  in  beiden  Geweben  vereint,  und  gleichzeitig 
können  Conjunctiva    und    Sclera    noch    mit    demselben   Leiden    behafleN 
sein.     In  einem  Falle    sass    auf   dem  Bulbus  im  Bereiche  der  Lidspalte] 
3 — 4  mm    vom    inneren  Hornhautrande    eine   bisquitförmige  Geschwulst, ] 
die    mit    der  Sclera    verwachsen    war    und    in    ilirer  Mitte   Raupcnhaarü 
trug.     Histologisch  verliielt  sie  sicli  wii^  ein  Tuberkel®).     BefalJen  kann 
jefler  Theil  der  Iris  werden,  z.  B,  ihre  Peripherie  oder  der  untere  nasai^i 
Quadranf^)  oder  der  untere  äussere  Quadrant  zwischen  Circulus  arterio^ii^J 
major  und  minor:  auch  im  Kaminerfalz  dieser  Gegend  sah  man  Knötchen.] 
Schon  in  der  ersten  ophthaluiologisch  exacteri  Beschreibung  des  Aa^en- 
Erucismus®)    und   auch  später  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,    dns^\ 
bisweilen    die  Iris    nach    unten  und  innen  gewöhnticli  drei  Falten  zei;s:eJ 
an    deren  Ende,    an    dem    Pupillenrande    oder    nahe    dem   Kammerfal/«  j 
Knötchen  sitzen. 

Üiesell>en  stehen  auch  an  anderen  Augengeweben  gruppirt  oder  vcr* 
einzelt,  auch  verschiebbar;  sie  erscheinen  als  follikelartige,  derbe,  selten ' 
solzige,  durchscheinende  oder  halbdurchscheinende,  runde  oder  ovale  Ge- 
bilde,   mobnkHrn-    bis    stecknadelkopfgross,    im  Durchschnitt    1 — 2  mmj 
lang,  aber  auch  zu  einem  7  mm  langen  und  3  mm  dicken  und  breiten, 
der    Sclera    fest    aufsitzenden    Tumor    aus  wachsend®).      Sie    werden  al> 
gelblichgrau,    blassgrau,    gelhlichweiss,    grauweiss,    graugelb    bezeichnet,  | 
In    den    meisten    von    ihnen    wurden   ein  oder  mehrere  Haare  gefunden. 
Die  herichteten  negativen  Befunde  sind  keine  Beweise  dafür,   dass  nicht« 
doch  ein  Härchen  in  dem  Gel>ildc  vor  der  Untersuchung  vorhanden  wtr* 


1)  Bayer,  München,  med,  Woclienschr.   19(>tl.  No.  2L 

2)  Krüger,  Archiv  f.  Augenheük.  Bd.  XXIV,  189L  S.  147, 
5)  Reis,  Khn.  Monatsbl.  f,  Augenheük.  Bd.  XXXVHL   190(1.  5.  $27. 

4)  Keis,  l  c. 

5)  Hillcmanns^  Detitsche  raedicin,  Wocheuschr.   1894.  No.  24. 
G)  Bostroem^  Inang.-Dissert.  Giessen  1897. 

7)  Becker,  Bcrl.  klin,  Wochenschr.  1892.  No.  22.  S.  529. 

8)  Pagenstecber,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1883.   Beilagebeft.  S.  177.  j 

9)  Vossius,  Zeitschr,  f.  pr,  Aerzte.    1897.   No.  13.   S.  433.   Der  !  \acfc 
von  Boströn)^  Casuistische  Beitrage  zur  Kenntniss  der  epibulbaren  N- 
Giessen  1897,  beschrieben  worden. 
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Na<'h,sduibr  von  Knötrhrn  sind  fast  die  Regel,  nicht  nur  zu  noch 
bestellenden,  sondern  aiieli  als  Er.satz  für  bereits  versebwiindene,  in  der 
Nähe  der  letzteren  oder  an  anderen  Srellen;  so  sah  jnan  z.  B.  nfter 
einen  solchen  Wrebsel  des  Sitzes  an  der  Hornhaut.  Mehrfach  erfolgten 
noch  nach  sechs  Monaten  die  Nachschübe. 

Die  Zahl  der  Knötchen  Vfiriirt  sehr;  in  manchen  Fällen  waren  nur 
einige  wenige,  in  anderen  bis  zu  2ti  vorhanden. 

Nicht  nur  von  der  Zahl  dieser  Efflorescenzen  und  ihrem  .Sitze,  son- 
dern auch  von  dem  in  das  xVuire  ndi  den  Haupeniiaaren  i:elangenden 
Gific  ist  die  Schwere  der  Veränderungen  der  t-inzelnen  Gewehr  abhängig. 

Die  Hornhaut  kann  hauehig  getrübt,  aber  aucli  strichförmig  oder 
diffus  parenchymatös  infiltrirt  und  zum  Theil  vascuiansirt  sein.  So  sah 
man  in  einem  Fallo  im  unteren  äussf*ren  tjiiadranten  oberflächliche 
llindehautgefässe  ihren  Kand  überschreiten  und  auch  den  oberen  Horn- 
bantrand  von  Ciefässen  überzogen,  V.s  ist  auch  möglich,  dass  Epiihel- 
verluste  an  der  Hornhaut  l>ei  völligem  Klarsein  bestehen,  und  erst  sjiäter 
Trübung  eintritt.  Der  Sid>stanzver]ust  verlief  bei  einer  Kranken  in 
bogenfikmiger  Schweifimg  und  schräger  Richtung,  von  oben  aussen 
nach  innen  unten,  durch  das  ganze  Pu]>illargeliiet  der  Cornea  und 
noch  etwas  in  den  extrapupülären  Bezirk^),  Die  Infiltration  findet  sich 
bisweib^n  in  den  tiefsten  Hornhautschichten  mehrstellig,  z,  B,  central 
eine  2  nmi  lange  vertikalr,  streifenförmige  mit  verwaschenen  Grenzen 
und  am  nnleren  Hornfiautrand  noch  zwei  kleinere,  scharf  br^^renzte,  vas- 
ciilarisirte^).  Nach  längerem  Gestehen  von  leichterer  Hornhaut verände- 
nm^E^  kann  sich  ein  ahgcüienzter  Hornhautfleck  etabliren.  Im  Kanyner- 
falz  kommt  es  gelegentbcb  zu  cycHtischen,  schwammigen  Exsudaten, 

Die  Iris  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  von  |Krominircndcn 
Knötchen  betallen,  aber  auch  ohne  solche  in  ihren  normalen  lirnährun^s- 
lerhältnissen  verschieden  stark  gestört  sein.  Sie  erschien  in  den  bis- 
herigen  Fälbln  verdickt,  verfärbt^  dunkekTÜn,  oder  verwaschen,  atrophiscli, 
matt,  liyperäinisch  mit  vielen,  radiär  verlaufenden  (lefässen,  auch 
mit  röthlich  gelben  Streifen  untl  Funkten  vcrs*^hen.  Verklebong  ihres 
Fupillarrandes  an  zahlreichen  Stellen  mit  der  vorderen  Linsenkap-^-^l 
wurde  häufiger  beobachtet. 

Die  I*u|nlle  erschien  öfter  verengt  und  reactionslos.  Feine,  gi*auc^ 
der  Kajisel  zum  Tb<il  aufliegende,  zum  Theil  in  derselben  sitzende 
Trübung,  oder  Ausfüllung  mit  einem  irrau  weiss  liehen  Exsudat  ist  nach 
langem  liestehen  der  Ailection  nieht  ungewöhnlich.  Es  kann  zu  einer 
Seclusio  und  tb-clusio  der  Pu|>ille  kommen  oder  zu  hinteren  Synechien 
in  mehr  tidrr  minder  grossem  Umfange, 

Nach  Monalen  krumen  im  Glaskör] jcr  fleckige  oder  diffuse  Trübungen 
zu  Tage  treten.  \ereinzelt  wurde  auch  ein  ovaler,  atrophischer,  am 
Rande  pigmentirter  Cf»nnoidealherd  nach  unten  und  aussen  nahe  dem 
('iliarkör|ier.  llyj*eramie  der  PupiUe  und  als  Endstadiuni  Amntio  retinae 
beoba<d)tct. 

Die  folgenden  Krankengeschichten    geben    eine  Vorstellung  \on  den 
oberen  Veränderungen  an  (■ornea  und  Iris, 


1)  Natanson,  1.  c. 

2)  Krüger,  b  c. 
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Ein  23jiihnges  Mfidcbeu  war  seit  inehrcnMi  Mouatcn  mi  Eiitzumiiui^ 
liukcii  Auges  erkrankt,  Lrsaclie  luiUtkunut.  Wiederhoit  traten  Steigerungw» 
der  Entzündung;  ein,  jedesmal  circa  2  Wochen  lang.  Seit  14  Tagen  war  m» 
besonders  heftig. 

Rechtes  Auge  normal.  Links  fand  man  inteiisive  perieorneale  Itijeccitii}, 
niLlssige  Lichtscheu^  Scbnierzhaftigkeit  des  Ciliarkörpers  bei  ßeröbruüg,  iHr 
Cornea  war  leicht  li  auch  ig  parenchymatös  getrübt.  <'entral  sass  in 
deren  tiefsten  Schichten  ein  verticale^-,  streifenförmiges,  2  mm  tajiges  Infiltrat 
mit  verwaschenen  (Frenzen.  Am  unteren  Rande  fanden  sich  noch  zwei  kleinen» 
Infiltrate,  scharf  begrenzt,  vascnharisirt.  Im  Kaoimerfalz  unten  sali  man 
zwei  stecknadelkopfgrosse  cycli tische  Exsudate.  Iris  hyperümisck 
Drei  kleine  gelb  graue  Knutchen  hatten  sich  am  nnteren  Pupillarrand*' 
entwickelt,  unterhalb  derselben  ehi  ühnliches  grösseres.  I^er  Pnpillarrand  war 
hier  adhärenL  Ein  Exsudat  lagerte  auf  der  vorderen  LinsenkapstL  i 
Sehscharfe  =  2"/^^. 

Atrüpiii  nml  feuchte  Wärme  wurden  ohne  Erfolg  versucht.  Es  entwickelte 
sich  ein  neues  Knötchen  bei  den  anderen  und  ein  neues  Exsmlat  im  ICauimer- 
falz  unter  unertrilglichen  SchmttrzeiL 

Nach  Anwendung  von  Heurteloup  erfolgte  Besserung.  Nach  einigen  TagMi 
entslantl  eine  Eruptiiin  von  10  Knötchen  unter  der  Conjunrtiva  hnihi  unter- 
halb der  Cornea,  welch*^  vielleicht  in  ihren  ersten  Anfängen  bisher  nicht  bc* 
merkt  worden  war.  Theils  waren  sie  verschieblich,  tlieils  fest  aufsitiend  lu 
tlrei  Gruppen  von  je  drei  nnd  vier.  Nach  drei  Tagen  entstanden  noch  xnfei 
am  oberen  inneren  Hornhantrande.  unter  Zunahme  der  aruleren  bis  etwa  2  mm 

Nachtraglich  wurde  zugegeben,  dass  die  Entzündong  entstanden,  narbdem 
i*ine  Ra u p e  in  das  A uge  ge w o r fen  w a r .  w a h rsc h t^i n l i c b  ein  l i r o m  b e e r  s p i n  a e r 
(Gastro|)aclia  rubi). 

Während  der  näc listen  G  Monate  traten  noch  hiiulige  Nachschübe  auf  niii 
stärkerer  Hornhauttrübung.  Das  Infiltrat  wanderte  nach  oben,  «erfiel,  nach* 
dem  es  den  i>bereu  Hondiautrand  erreicht  hatte^  und  es  zeigte  sich  alsUana  er« 
braunes  Fädchen  (Kaupenhaar)  in  ilini,  Heurteloup  war  immer  von  gutem  Erfolg 
Schliesslich  blieb  das  Auge  reiz  frei.  Die  conjunctivalen  und  sderalen  Knot**n 
verschwanden  spurlos  in  Zeit  von  drei  Monaten  oder  Hessen  nur  kleine  gelb- 
graue  Flecken  zurück.  Das  Inliltrat  hinterliess  Flecke.  Auf  der  Iris  gas* 
nocji  ein  Knötchen.  Die  Synechien  waren  unverändert,  das  Fupillarexatuilat 
etwas  aufgeliellt.  Im  Glaskc'trper  sah  man  einige  tlockige  Trübnagen,  im 
Hintergruntle  mnen  ovalen  atropliischen,  am  Rande  pigmentlrten  Choroidi,*alheni 
nach  unten  und  aussen  nahe  dem  Ciliarkörper.  l^ie  l'apille  war  bypcirämisch 
Sehscharfe  =  -"/^u. 


Ein  2fi jähriger  Mann    liatte    auf   einem   Haferfelde    gearbeitet   und  Nach 
mittags  in  einer  Scheune  geschlafen.    Er  hatte  dabei  die  Fuaptinduug,  ak  ^f* 
ihm  Stroh  ins  Auge  geratben.    Am  anderen  Tage  war  eine  starke  Ent- 
aufgetreten.     Sieben  Wochen    nachher    war    die    erste  Untersuchung: 
Iridocyclitis,    ähnlich  wie  im  vorigen   Falle,    ausserdem    einige  feine  ruilifc 
gelbe  Punkte    und  Streifen    in    der    Iris,    nahe    dem  CiliaiTande,      Sehsch 
^r  ^^JiQ.     Auch  hier  halfen  IMutentzicbungen  am  besten. 

Im  weiteren  Verlauf  zeigte  sich  ein  Exsudat  in  der  l*upille  und  eiu  Aal- 
schiessen  von  i:^  Knötchen  unter  der  (.onjunctiva  bnibi,  fast  alle  unterh»ll»  tli* 
Cornea,  neun  auf  der  Sclera,  vier  im  subconjunclivalen  Gewebe.  Auf  r  i'  - 
culiu  erfolgte  keine  Reaction.    Nach   leichter  Öesserung  entlassen. 

Nach  vier  Wochen  wurde  der  Mann  wieder  aufgenommen  mit  fa^t  »u-ju 
selben  Befumf  beziiglich  <ler  Knötchen,  Da^n  kam  ein  vertikales,  streiföii 
förmiges  Ilornhautinhltrat,  in  dessen  Mitte  ein  feiner  gelber  Faden  sui*».  M^  l 
l^ynechien  hatten  iugenummeu,  das  Fxsudat  gleiclifalls, 

Soclis  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  trat  Besstruttg  oin,  n»A  1 
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fiiiederhtilten    Verscliümmermigeii.      lu     der    Hornhaut     bliefi    eiiK?    Trübuni: 
[Schliesslich  schwriiideii  die  Ktir>trlieii    mit  Hiiitrrhissuug  einiger  grauer  Pünkt- 
jcbea.     An  Stt^lle    der    IriskuMtchen    sah    man    zwei    kleiue    i^raue  PCuiktcheu. 
[SyHCchieti  und  l^^xsudat  waren  anveräudert.     Öebschurfe  —  ^%n  V). 


Ein  füufjiihriger  Kiiuh*'  hatte  eine  heftige  Iridocyclitis  des  rechte»  Auges. 
]t\  der  unteren  Hälfte  cl  e ä  Auges  bis  zur  UcbergaTigsfalte  sfisseu  regel los 
verstreut  zwölf  1 — 2  mm  lauge  ovale  Knotehen  von  \veisi>li€ii  gelber  Farbe, 
theils  in  iU^r  Teiioii\schen  lva|}sel^  theils  in  tien  obersten  ScleralschH'hteii. 
I)it*  (.'onjunctivn  zog  frei  versehieblidi  über  alle  weg.  Drei  süssen  unter  der 
(oiijunetiva  [*a!pebrae  iuferioris,  wovon  zwei  so  tief,  dass  sie  äusserlich  hei 
leiehteui  An-spannen  der  IJilliant  .sirbthar  wurden.  Auf  der  Iris  liefen  vom 
kleinen  Kreise  ans  drei  breite  Falten  nach  unfen,  an  dereu  unteren*  Knd*^^ 
nahe  dem  Ivammerfalz  vier  ovak%  anscheinend  2  nini  lauge  Knötchen  mit 
glatter  Oberflacbe  von  der  Farbe  der  Iris  sa^ssen.  Sehschärfe  ==  ^^q^.  Aus  dem 
Atigeninuern  kam  kein  Keflex  ilnrch  fast  voll  .ständige  Seclnsio  und 
Oeclusio  der  Pupille. 

Das  Leiden  bestand  seit  vier  Monaten  ohne  bekannte  Ursache. 

Iridectomie  uiul  Fntfernuu!r  des  grössten  Knötchens.     Kurze  Bessernng 


folgte.    Seb  schärfe    — 


Nach   14  Tagen   war  weder  stärkere  Entzrindimi^ 


vorbanden  noch  Exsud^ü    iu    der    Pupille.     Nach  vi^r  Wochen  wurde  Arat^tio 
retinae  festgestellt.     Seh  scharfe  =   ^Ucm-  keine  Projection. 

In  dem  Irisknökhen,    welches  aus  einer  Ansammlung    lymtiboider  >iellen 
bestand,  winden  keine  Ha;irreste  gefunden. 


k 
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Kin  Kl  jähriger  Knabe  litt  seit  mehr  als  2^1^  .Jahren  an  beständig  wieder- 
kehrenden Entziindungeu  iles  rechten  Auges  ohne  bekannte  Ursache.  lui  An- 
fajige  wurde  er  ambulatorisch  an  Keratitis  superticiaüs  vasculosa  und  Iritis 
serosa  mit  fragUcber  Diagnose  behandelt.  Jetzt  zeigte  sieh  ein  rnndücher 
Hornbautßeck  oben  aussen  und  ein  scliwammiges  Kxsudat  unten  im  Kammer- 
falx-  An  der  Iris  war  eine  fast  horizontal  verlaufende  7  mm  lange,  1,5  nnn 
breite  schwar/.bniune  Furche,  deren  Beginn  hinter  der  Horuhauttrnbung  war, 
tias  Ende  im  Kammerfalz  an  der  Mitte  des  nasalen  Randes  mit  einem  gelblich- 
liraimen  2  mm  langen  Knötchen.  Zahlreiche  Syneehien  fanden  sieh  am  oberen 
Rande.    Die  INipille  war  durch  l'^xsudat  verschleiert.    Auf  einer  der  Synechien 


^; 


20/. 
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am  temporalen  Kande  sass  ein  zweites  ähnliches  Knötchen.    Sehschärfe 
,  Die  Papille  war  hyperamisch. 

Bei  der  aiweiten  üntersiiebung  fanden  sich  16  gelblich-graue  kleine 
Kuölehen  unter  der  Conjnnctiva  bulbi,  nur  bei  guter  Tagesbelenchtung  er- 
keimbar  Deinen  Aussehen  war  wie  in  den  früheren  Fällen.  Jetzt  wurde  der 
^Vurf  einer  Uaujie  gegen  das  Auge  zugegeben.    Mikroskopisch  wurden  Härchen 

I gefunden.  Keine  Rieseuzellen.  Bijulegewebige  Kapsel  mn  die  Knötchen.  Wahr- 
scheinlich war  f's  wieder  Kombyx  rubi  nach  dem  Aussehen  der  Haare,  lu 
dem  Hörnhautfleek  fand  sich  bei  Lupen vergri'isserung  auch  ein  Härchen,  Das 
sAoge  wurde  in  einigen  Wochen  reizlos 2). 
Dieser  siirlii^n  besebriel>ene  Fall  von  Erncisnvus  nodulosus  konnte 
nach  zehn  Jahren  abenimls  unlersutbi  \v**rden.  Seit  der  VertetznnL^ 
durch  die  Ivaup*:  waren  \'A  Jahre  seri^angen.  Jetül  hatle  eine  \  er- 
rennuiig    der    IlornhavH     des    bisher    ^osundeti    linken  Au^^es  dorch  ein 


1)  Krüger,   Archiv  f.  Augenlieilk.    \U.  XXIV.   IHtU.  S.  147. 
i)  Krüger,  Archiv  f.  Augcnheilk.    Bd.  XXV,   1892,  S.  557. 
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heisses  Stück  Kiscii  stari^H^fundeiL    Dies  heilte  in   14  Tage«  ohno  oa 
rlioili^e  Folgeo. 

Dms  rechte  Auge  war  angeblicli  sm  zehn  Jahren  ganz  frei  v 
Kntzünditngsersclieinungeii  gehÜehen.  Vom  Limbiis  corneae  1  mm  a 
unten  ausstm  sass  in  der  Episelera  ein  Knötchen  von  1  mm  Durehmej 
in  dessen  rmgclrung  noch  fünf  kleinere,  desgh^iehen  noch  zwei  n 
aussen  üben,  MÜe  derb,  von  homogenem,  leicht  gelblichem,  gallertige 
Aussehen.  Die  Iforahaui  war  in  der  imteren  Hälfte  getrübt,  am  die 
testen  nach  unten  innen  und  aussen;  ganz  am  unteren  Lirabus  war 
Hornluiut  klar.  Mit  der  Lupe  sah  man  in  der  Trübung  zahlreiche 
epithelial  gelegene  Fünktcljen,  stellenweise  tropfenartige  (Tebiide  V 
scharfer  Unirauduiig-  l^^s  handelte  sieh  um  eine  Keratitis  zonularis, 
mit  jener  VerhMznng  in  keinciu  unniiljelbaren  Zusammenhange  stand. 

Im  uljeren  äusseren  Quadranten  bestand  nach  die  alte  narh 
Trübung  mit  gell)licher  Einlagening  in  der  Mitte.  Diese  letztere  «inschl* 
ein  mit  der  Lupe  deutlich  erkennbares  Haar.  Die  Iris  war  aufgel 
in  der  Farbe  unverändert,  die  Zeichnung  verwischt  und  unregel 
Knisprccheiid  der  Hornhauttrühung  zeigte  sich  nach  oben  aus: 
schon  früher  \orhandene  dunkle  Furche,  die  nasalw;ü*ts  einen  llv 
oberen  Umfanges  umkreiste  und  in  der  Höhe  des  horizontalen  Meridi 
am  Kammerfalz  endete,  Sie  entstand  durch  eine  imischriebenc  ** 
der  vorderen  Schichten,  wodurch  das  Pigmentblait  vorlag.  Z, 
theils  verödete  Gefässchcn  zogen  vom  Pupillarrande  zu  ihr  hm.  l 
ähnhche  atrophische,  rechteckige  Stelle  lag  unten  dicht  natdi  .ms^n 
der  Vertikalen. 

Breite  Synechien  waren  oben  und  aussen.  Die  Licbtreacuoi 
Auf  der  vorderen  Linsenkapsel  nach  unten  aussen  fand  sich  ein  u 
Exsudat   von  KhMulinsengrösse.     Der  Glaskörper  war  klar 

Im  Hintergiimde  war  ein  dimkler  Streifen,  der  im  umgekehrten  1: 
ca.  Y2  Papillen-Durchmesser  vom  unteren  äusseren  Papillenrande  eotf« 
begann    und    nach    aliwärts    zog.      Am  Anfange  war  die  T     '  m 

;:elblich  mit  dunkler  Hegrenzung.      Ein    kurzer,    gelbgninl^  iC 

stiess  hinzu  von  oben  aussen  her  am  Beginne  der  schwärjdiehen  Fj 
Die    Gefässe    zogen    über   die    veränderten    Stellen    weg,      Nach    iiBi 
endigte  der  sohwanse,  etwa  4 — 5  Papillen*Durehmesser  lange  Streifcii 
einen  Pigmentklumpen,    von    wo    aus    sich    ein    breiterer^    aber   bei 
Streifen  bis  zur  sichtbaren  Grenze  des  Hintergrundes  fortsetatte. 

Die  Sehschärfe  betrug  20^5^,.  Im  unteren  temjKiralen  Qtiailii 
des  Gesichtsfeldes  fand  sich  ein  relatives  Blauscotom^  imge&lir 
Aderhautverandenmg  entsprechend.  ZMischen  25*  und  30^  vom  Fi 
punkte  bestand  ein  absolutes  Blauscotom.  entsprechend  dem  AiifMe 
des  Streifens.  Dieser  Streifen  war  zu  deuten  als  der  Wee.  ilea 
die  Aderhaut  eingedrungenes  Raujienliaar  zurückgelegt  hatte.  Der  BtptB 
entspraidi  jener  Furche  in  der  oberen  Irishiilfte,  in  w»  t*  ^t^r  rrr»>»-r  «^ 
jetzt  nicht  mehr  vorhandenes  Raupenhaai*  sichtbar  war 

In  einem  excidirten  subconjunctivalen  Knötchen  farMJ  -    1,  .  n  Ha] 
haar  mit  gezäbnclten,  stellenweise  wie  angenagten  t  unt  uf^ü  m 
sclerolische^  Bindegewebe    eingebettet*      Eine  Re^oqilioii    der  Muir 
danach  niehf  /m  »M\v;Mt**n^ 


1)  Reis,  Area,  L  Augeaheiik,  Bd.  XLVL  S.  250, 
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Ein  51  jähriger  Tageluhner  hr^tte  links  scbwere  Iritus,  die  zum 
Pupiürimbscbiuss  zu  führen  drohte,  rechts  Phthisis  bulbi,  welche  in  Folge 
einer  Verletzung  durch  Knhhoru  im  19,  Lebensjahre  entstanden  war.  SL  == 
Piogerzählen  dicht  vor  dem  Auge.  Das  rechte  Auge  war  völlig  reizlos.  In 
der  Hornhaut  des  hnken  waren  kleine  dunkle  Striche  (feinste  Härchen), 
zum  Theil  Üach,  zum  Theil  schräg  in  der  Hornhaut  steckend.  Auf  der 
Descemetis  lagerten  kleine  Fräcipitate.  Die  Iris  war  in  toto  verdickt,  an 
einzelnen  Stellen  mit  grösseren  knötchenförcoigeii  Verdickungen.  Die  Pupille 
war  Äiemlich  eng,  zum  grossen  Theil  mit  Exsudat  ausgefüllt  iJazu 
kamen  zahlreiche  breite  hintere  Synechien  mit  fast  gäuzlicliem  Pupillarab- 
schluss.  Im  unteren  Abschnitte  der  Iris  sassen  4 — 5  ganz  feine  Härchen, 
senkrecht  in  derselben  steckend,  mit  dem  breiten  Ende  in  die  vordere 
Augenkammer  hineinragend.  Von  Conj uncti val knotehen  w ird  nichts  er- 
wähnt Vor  etwa  einem  halben  Jahre  liel  beim  Einsammeln  von  Raupen  ein 
Kieferspiuner  (Gastropaclia  pini)  iti  das  Auge.  Es  trat  vorübergehend  Ent- 
Zündung  ein,  welche  nach  einem  Vierteljahre  erneut  erscliien,  angeblich  nach 
einer  Erkältung,  und  seitdem  bestehen  blieb.  Aus  der  Hornhaut  wurden  einige 
Härchen  ausgeschnitten  oder  auagegraben  ohne  besondere  Reaction.  Dann 
rde  eine  Iridectomie  nach  aussen  und  ynten  vorgenommen  mit  Entfernung 
es  Stückes  mit  den  Härchen.  Es  bildete  sich  ein  neues  Exsudat  in  dem 
Colobom,  doch  besserte  sich  die  Sehschäi*fe  immerhin  auf  "^/g^.  Später 
üchwanden  alle  Reizerscheinungen  i). 


Einem  fünfjfihrigen  Bauernjungen    war    vor    circa    drei  Monaten  eine  be- 
llaarte Raupe^    welche    gehörnt    gewesen    sein    sollte,    in   das  linke  Auge  ge- 
worfen worden.     Seitdem  bestanden  Schmerz  und  Eintzündung  daselbst.    Jetzt 
fand  sich  tiefe  pericorneale  Injection;   auf  der  injicirten  Rindehaut  nasalwärts 
and  unten  waren  circa  zehn  etwa  stecknadelkopfgrosse,  rundliche  oder  ovale, 
blassgrüne    durchscheinende    Knutchen,    theil s    der    Sclera    aufsitzend,    theils 
oberflächlich    und    verschieblich    in    der    Bindehaut.      Dieselben    waren    nicht 
vascularisirt,  die  Umgebung  ohne  Reaction.   'Die  Hornhaut  erschien  diffus  ge- 
hübt, die  Iris  atrophisch,  matt,  verfärbt,  mit  zahlreichen  radiär  verlaufenden 
'^sfässen.     Ira  unteren  nasalen  Quadranten  waren  vier  hanfkorngrosse,    helle, 
de  Narben  aussehende  Stellen.    Die  Pupille  war  ganz  eng,  reactionslos;  nach 
A tropin  erfolgte  unregelmässige  Erweiterung  durch  zahlreiche  Synechien.     \m 
Pupillargebiete    sassen    feine    graue  Trübungen,    theils  der  Kapsel  aufliegend, 
theis   in    derselben    sitzend.     Wegen    diffuser   Glaskorpertrübungen    war    kein 
ieflex  beim  Durchleuchten  zu  erhalten.     Die  Uchtperception  war  normal. 
Bei  der  Entlassung    nach    vier  Wochen    war   die  Conj  uncti  val  wunde  ver- 
"narbt.     Eine  nach  oben  ausgefülirte  Iridectomie  (wegen  der  fast  ringförmigen 
Synechien)  war  ohne  Reaction  abgelaufen,    die  Knötchen  kaum  noch  sichtbar, 
~~i**  Glaskürpertrübujig  unverändert.     Nach   einem  Jahre    waren    die  Knotehen 
^nz  verschwunden.     In  der  Iris    sah    man    unten    drei    bis    vier   atrophische 
Stellen  am  früheren  Sitz  der  Knütcheu.     Im  Pupillargebiete  fanden  .sich  imten 
fiteste    von    iritischen  Auflagerungen.     Diffuse  tilaskörpertrübung.     Sehschärfe 

^^  Zu  Ende  September  1H90  warf  einem  Dienstknecht  eine  mitarbeitende 
Frauensperson  aus  Scherz  eine  Hand  voll  Heu  in  tlas  Gesicht.  Er  wollte 
ganz  sicher  wissen,  dass  ihm  mit  dem  Heu  zugleich  eine  schwarze  Raupe 
gegen  das  rechte  Auge  geschleudert  worden  sei.    Unmittelbar  darauf  nahm  er 
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1)  Weiss,  Archiv  L  Augenheilk»  Bd.  XX.  1889,  S.  341, 

2)  Becker,  Berl.  kliu.  Wochenschr.    1892.  No.  22.  S.  529. 

I*.  L  e  w  i  n  un«t  <  i  u  M  I  e  r ) ,  l»ie  Wirkungen  \tn\  x\r£U«{nift1«lii  ctf .  ^y. 
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am    getraffeiieii  Oberlid    ein    brennendes  Gefühl    wahr,    rieb  sich  desha 
Auge  kräftig  mit  der  Hand,    um    aber   sofort  im  Auge  selbst  äusserst 
Schmerzen  zu  verspüren.     Nahezu   lü  Tage    hielten    die8e    in   gleicher  StSlrl 
an   und  Üesseii   dann   etwas  nach.     Das  Auge  blieb  aber  auch  fernerhin  sie 
geröthet.     Er  suchte  erst  ärztliche  Hülfe  auf,    als   er  zu  Anfang  Januar  11 
bemerkte,  daas  er  auf  dem  erkrankten  Äuge  schlechter  sah. 

Am  4.  Januar  UKK)  liess  sich  Nachfolgendes  feststellen:  Es  besteht 
massige  Lichtscheu,  die  leider  des  rechten  Aitges  sind  leicht  geröthet,  die  (ie^ 
fasse  der  Lidbindebaut  weoig  injicirt.  Stark  gefüllt  sind  die  Gefässe  der 
Augapfel  bindebaut  in  den  vorderen  und  mittleren  Scluehten,  namentlich  ge 
den  Hornhautrand  zu.  Die  Hornhaut  ist  hauchig  getrübt.  Im  iuiter<^ 
ätjsseren  i^uadranten  überschreiten  oberÜächlicbe  BindehautgefäLsse  den  Hör 
hautrand,  ebenso  ist  ein  kleiner  Bezirk  am  oberen  Hornhautrande  von  ob« 
fläcbiichen  Gefässen  überzogen.  Ungefähr  2  mm  rom  äusseren  Kande 
et w a  8  mm  von  ei nan der  eu tfernt  Hegen,  in  das  Hornhautgewebe  eiiig^ 
bettet,  zwei  stecknadelkopfgrosse,  gelblich  weisse,  scharf  abg^ 
grenzte  Flecke.  Kin  dritter,  ähnlicher  Fleck  findet  sich  in  der  Uombaq 
Substanz,  etwa  2  mm  vom  inneren  unteren  Rand  entfernt.  In  der  IrisprrI 
pherie  tauchen  aus  dem  Stroma  mehrere  rundliche  Knötchen  auf  n 
zart  gelbröthlicher  Farbe  und  zum  Theil  von  feineren  Gefassverxweig:unj 
umgeben. 

Die  \  Orderkammer    ist  gegenüber  der  des  linken  Auges  ein  weni^ 
flacht.     Die  Pupille  ist  sehr  verengt  und  reagirt  nicht.     Die  Ins 
verdickt  und  dunkelgrün  verfärbt.    Die  Hegend  des  CiltarkOrper?  i^t  nir 
besonders  druckempfindlich.    Die  centrale  Sehschärfe  für  die  Ferne  Im 

Am  linkeji  Auge  tindet  sich  nichts  Besondereis.     Die    centrale  "  ii 

ist  <*/0  und  wird  verbessert  durch  -j-  0,75  auf  "/j. 

Atn  10.  Januar,  bis  zu  welchem  Tage  sich  nichts  verändert  hatte,  trat 
heftige  Ciliarsch  merzen  auf  mit  anderen  glaukomatösen  Porsche  in  imgcn.  IHr 
Zustand  blieb  mit  wenigen  St^bwankungen  etwa  acht  Tage  lang  derselbe,  l> 
Gebrauch  von  A tropin  und  8copolamin  steigerte  den  glaukomatösen  Zustand, 
und  es  wurde  darauf  eine  Ptmction  der  vorderen  Kanimer  vorgenomm« 
welche  ein  Hyphäma  hervorrief.  Die  Entzündungserscheinungen  besserten  sie 
Der  Bluterguss  schwand.  Bis  zum  3,  März  waren  alle  Reizerschein uage« 
schwuuden,  Pupille  eng,  leicht  verzogen,  von  träger  Reaction.  VWiterhin  kein 
Veränderung.  Sehschärfe  iculetzt  ^Vso^  Fleckige  Trübungen  der  Hornhaut 
den  beim  Aufnahinebefund  erwähnten  Stellen  waren  noch  vorhanden.  Itt 
unteren  nasalen  Quadranten  wurde  in  einer  gelbweissen  Stelle  ein  R^upeubiar 
durch  das  Hornhautmikroskop  entdeckt.  Bei  künstlicher  Erweiterung  der 
Pupille  fanden  sich  mehrere  breite  hintere  Synechien  Die  Papille  er^ 
gerAthet,  und  am  oberen  und  unteren  Rande  verwaschen-  Arterien  etwa.  .-■ 
engt,  aber  \*^mm  prall  gefüllt  und  geschlängelt.  Ktwa  einen  Monat  narh 
der  Entlassung  war  die  SehseljfirlV'  Jiahezu  '/v  0* 


Einem  Landmanne  war  seit  etwa  drei  Monaten  aus  unbekannter  Ürsacbf 
das  rechte  Auge  entzündet  Er  wurde  bisher  mit  Atropin,  Scliwiti-  oml 
Schmierkuren  behandelt  ohne  wesentlichen  Erfolg, 

Sehschärfe  =:x  '*/|5.  Starke  Ciliari  njection,  Lichtscheu  und  ThrÄwi' 
wurde  festgestellt,  ferner  eimge  sehr  zarte  Hornhauttrübungen.  l*if 
Iris  war  hyperä misch,  nasal  ein  kleiner  Knoten  und  sehr  zahlreKit'' 
hintere  Synechien.  Ein  zartes  Exsudat  lag  auf  der  vorderen  Kaps«l.  IH^" 
Papille  war  etwas  hyperämiscli,  die  Venen  reichlich  gefülll. 

Der  Knoten  begann  nach  20  Tagen  zu  schrumpfen,   Xaeli  l*Ta?io 


1)  Bayer,  Manch,  med.  Wochenschr.    mMl.  Ko.  21. 
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war   die  Pupille    lieiuabe  rund.     Nach  einem  Monate  wurde  der  Kranke    mit 
fast  ganz  gesclirumpftem  Knoten  entlassen. 

Zwei  Monate  spiiter  war  die  Sehschärfe  =  l  beiderseits.    Aus  dem  t^lark 
geschrumpften  Knoten  ragte  jetzt  ein  Haar  io  die  vordere  Kammer*), 


Einem  24jährigen  Manne  war  eine  iaup;haarige,  braunschwarze  Raupe  in 
das  linke  Auge  j^eworfen  worden,  worauf  sofort  Breiinen  und  Stechen  ejit- 
stand.  Nach  etwa  einen  Monat  langer  Behandlung  konnte  er  wieder  arbeiten^ 
doch  stellten  sich  nach  drei  Tagen  von  Neuem  R5thung  und  Schmerzen    ein. 

Nach  ätwei  Monaten  fand  .sich  starke  ciliare  Reizung  nach  unten,  nach 
unten  nasal  eine  Macula  am  Hornhautrande.  In  derselben  sass  ein  Raupen • 
haar.  Darunter  erschien  noch  ein  kleiner  graurother  Fleck»  Die  Sehschärfe 
war  ^6  beiderseits.  Die  Stelle  wurde  mehrfach  ausgekratzt,  bis  kmm  brauneti 
Striche  mehr  zu  sehen  waren.  Nach  drei  Wochen  wurde  er  entlassen  mit 
einer  Sehschärfe  von  ^U, 

Etwa  zwei  Jalire  und  zehn  Monate  nach  der  Verletzung  kamen 
erneute  Reize rscheinuiigen.  Nach  miten  und  nasal  fanden  sich  einige 
blassgelbe  subconjuncti vale  Knötchen.  Die  Cornea  war  diffns  ge- 
trübt. Eine  hintere  Synechie  wurde  durch  Ätropiu  gelöst.  Auf  der  Iris 
sah  man  temporal  unten  zwei  kleine  speckig  ausseliende  Knötchen.  Reich- 
liche Glaskörpertrübun gen.  Die  Papille  war  etwas  hyperämisch.  The- 
rapie: Atropin,  .lodkaliumj  Schmierkur. 

Nach  zwillf  Tagen  war  unter  N,ichlass  der  bisher  vorhandenen  Schmerzen 
ein  neues  Ivnötchen  unten  nasal  im  Kammer winkel  entstanden.  Nach  einem 
Monate  traten  erneute  Seil  merzen  und  stärkere  Reizung  auf  als  anfangs.  Ein 
neues  Irisknötehon  hatte  sich  entwickelt»  die  alten  waren  fast  unverändert. 

SR  =  %.  SL  =  Veo,  mit  +  1  ==  %.* 
Rxcision     des     mit    Knötchen     besetzten    Conjnnctivaltheiles. 
Während    der    nächsten   sechs  Wochen  zeigte  sich  ein  schwankender  Verlauf. 
f)ie  Cornea    wurde    spater    fast  geklärt.     Es    blieben    hintere  Synechien    und 
ein  feines  Pupillenexsudat.     Sehscbärfe  =  Vis?  '^^ch  14  Tagen  ^/g. 
Nach  2'/2  .Monaten  war  das  Auge   ganz  reizfrei. 

Die  excidirten  Knötchen  bestanden  in  der  Peripherie  aus  Bindegew ebs- 
zellen,  aus  Rund,  epitheioiden  und  Riesenzellen.  In  allen  fand  man  Bruch- 
stücke von  Haaren  mit  angenagter  OberBäche^). 

Die  folgende  Dct>barbtun^'  siebt  insufern  isolirl  da^  mLs  hier  ein 
Hinein^clangen  vim  Ranfirnhaaren  in  das  An;:e  niehl  erwiesen  werden 
konnte.  Es  bandelte  sich  \nn  einen  Tropfen  des  durcl»  Zeriju  eise  heu 
der  Raupe  aysi]:edrii eklen  LeibessafteSj  der  in  das  Auge  gelangte. 
Wir  nehmen  an,  dass  es  sich  hier  wösentliefi  um  den  (Üftdriisensaft  ge- 
handelt haben  wirfl,  otine  ausseid  Jessen  zu  wollen,  dass  au  eh  andere 
Thierbestandtheile,  /.  11  Danninhall,  dem   ersteren  l)cii.,Tniiseht  waren, 

Bine  Krau  wollte  eine  an  der  Stubendecke  befindliche  Raupe  mit  dem 
Besen  entfernen.  Dabei  fiel  ihr  ein  grünlicher  Tropfen  aus  den  Eingeweiden 
des  zerdrückten  Thieres  in  ihr  linkes  Auge.  Nach  Reinigimg  desselben  trat 
am  Nachmittage  ein  gewisser  Reiz  mit  Thränen  und  undeiitliehem  Sehen  auf 
und  Abends  Stechen  im  Augapfel  Am  nächsten  Morgen  war  das  Auge  in- 
Jicirt,  Ober-  und  Unterlid,  besonders  an  der  Aussenseite  geschwollen. 


1)  Stargardt,  Arch.  f.  üphihalnioL   Bd.  LV. 

2)  Stargardt,  l  c. 
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tAmv  AliNtijii1eriJii^>  Am  fi>]p;e]M]en  Tage  ivaUm  zuDebmeude  SchmerzeD  auf 
nml  Srlnvrllull^^  ^tnrkt^s  Tb  r  iL  neu  und  Lichtscheu.  Die  Bindehaut  war 
liyporÄniisrh  niui  dwmuümch^  iKiuptsächJieh  innea  unten.  Ein  erbsen^rosse» 
OUnührn  xiug;tn  sirh  iin  iler  Ausseiiseite  der  HoraUuut«  Leichte 
Iritis.  Alt*'  centrale  Harnhatiltnlbung.  Der  Hintergmud  war  normai. 
Illiargogond  empliiullich  l  nter  symptomatischer  Behandlung  erfolg;!«  Ueihtng 
111  II  Tiig^'n*). 

Sohüu    ans  Arw  Insliorigrik  Belegen  ist  ersichtlichT    4nv«!«    4n^  Suh- 
\  «'rniM^*^eu    Iriileu  kann,    nnd    cjirs   um  sn  iiielir^    je    ^  r    tiir 

ru|nltare\sndau»  uiul  die  Triilmn^un  der  durchsichtigen  .         .  Die 

IrideiHoiüie  schafft^  wenn  uberhau|)t^  nur  eine  karzilanenidi^ 
Bes?ierun|r,  U\  einem  der  zuvor  eitirten  Falle,  der  einen  irr^  '  '^  -t 
Iridoeyelitis    erkrankten  Knzihen    betraf,    war    bei    fas?!  vtd.  m 

l*ntnllarvrrsohluss  und  !{etle\losi«rkeit  aus  dem  Auireniimem  die  ^^rli^c^ailf 
—  ^^^h)1  *'^^*'*  ^^^'^'  Indeolouiie  *V«m>^  ^^^''   ^^'^^^^  ^arh  vier  Ui>i*beii  Vi 


Noeh  mehr  illustrin*u  die  foJgei>den  Fälle  den  (ian^  drr  Beralb- 
M'liuni;  des  Se|jvermöj;eDs  bis  zum  vöUigt.*D  Verfall*  selbst  vett  <fr 
Iritleetiuiue  vorgenommen  wurde. 

Boim  Keisigsaiumeln   schlug    ein.   wahrsdieinlkh  nit 
A«i$teheu   geftn   das   redito   Auge  eiaer   Frm. 
uud  hlutiüDdui^,  und  njdi  sm 

ferieorneale     liijectian»     fHaf     siriclifi^rmig«     Infiltras« 
ornea    imd    aufgelockefte    Iris;    ihr  Pti^üJarraad   «ar  i 
lioseiikaiisel    fi^kM»^    di^    Pttpill«   von   einem   graa - 
9;udal  bedeekt»  dir  PiHid»  ibM  sacktUir.    SeksckiHr  = 

Diireb  «ame  Uaselilln»   klMttM«  Bhrtfgri  €ie. 
Wtckill  BwMwg  mMl.    Bald  '  \ 
im  wir  irtt«,  mwwhiB,  dia  GtaM  difaa  güü^i:  a 
Abülttilt  dir  C^BUncliTa  balbi   6-^ 
mmk  •fbekrala  OMtadtrale.  fallikelartigc^ 
bilde.      Raipi^liiirff    wwrditt  magisch 
dir  Iriäk 

^■tf^  Btoda  dv  aete^  lüocbi 
lir  kiMi  Im  rwiwfili  mmk 
VirtMinghit  dir  KaüAf 
dii   Irid#rtt»ie.    Düa  O 

bks  aaf  «^  kkiMVlcS^ MI» 
Oii  Iris    «ar   cirralar  mad  fllrkembafi 
Li»$«alLaf^«l  verklebt 
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Vor  filnf  Monaten  kam  eine  Verletzung  des  linken  Ati^es  durch  Wurf  mit 
einer  Bären  raupe  zu  Stande*  Sofort  kamen  Schmerzen,  nach  wenigen 
Tagen  Entzündung,  welche  erfolglos  behandelt  wurde,  da  stets  wieder  Nach- 
scli  ühe  auftraten.     A uch  eine  I  r i  d  e c t  o  m  i  e  blieb  ohne  Erfolg, 

Es  zeigten  sich  sechs  wenig  promin irende  Knritchen,  von  denen  drei 
verschieblich  in  der  (*onjunctiva,  drei  unverschiehlick  im  episcleralen  Gewebe 
lagen.  Die  ersteren  waren  etwa  1,5,  die  letzteren  1  mm  gross,  alle  derb. 
ihre  Farbe  durch  die  Conjunctivalreizung  verdeckt. 

Die  Cornea  war  diffus  infütrirt,  zuoi  Theil  vascularisirt. 
Nach  unten  fand  sich  das  Iriscolobom  durch  Exsudat  auagefüÜt,  die  Iris  stark 
verfärbt;  es  bestanden  zahlreiche  hintere  Synechien.  (Fadenförmige  Membrana 
pupillaris  perseverans.)  Nahe  am  nasalen  Ciliarrande  sassen  zwei  1 — 2  mm 
grosse,  wenig  erliabene  gr au rüth liehe  Knütchen.  Hinter  der  Iris  nach  innen 
lag  ein  ^ascularisirtes  cyclitisches  ExHudat.  Die  Localisation  war  ungenau, 
die  Tension  vermindert.     Sehschärfe  =  Finger  in  4  Fuss. 

Durch  antiphlogistische  Behandlung  erzielte  man  Besserung  der  Reiz- 
erscheinungen,  bei  fortschreitendem  Verfall  des  Sehvermögens'), 

Seihst  wenn  relativ  frühzeitig  die  Erkrankung  in  die  Ijeliitndlung  ge- 
nuiiimeri  wurde,  d.  b.  schon  nach  drei  bis  vier  W<><dicTi,  und  nicht  erst 
nach  ebenso  viel  Mtuiaten,  ist  die  .Uitglichkeij  einer  schweren  Schädi|ü:unir 
des  Sehveriiiö^ens  au  dem  verletzten  Ange  bis  /.um  V(>lJi!i:en  Ver- 
lust dun  Itaus  nicht  ansges<'hlussen.  Stiwohl  der  rnil'ang  dieser  Sciuuii- 
gung  als  die  Zeitdauer,  die  zu  ihrem  Entstehen  und  /u  iIutf  endliidien 
(iestaltung  erforderlich  ist,  bangen  yji  einem  kleinen  TIumI  von  der  In- 
dividoalität,  d.  Ii.  von  der  grösseren  oder  genngeren  Em[d(Ddliclikeit  der 
rJewebe  getren  die  Schädlichkeit,  zum  grösseren  Thcil  jerlorli  von  der 
Menge  des  mit  den  Fremdki>rpeni  eingedrungenen  Miftcs  üb.  l'nserer 
Ansiclit  nacli  verhalten  sich  die  giftigen  Rau[jenlKiare  /um 
Auge,  wie  (li ftpfeile  für  den  (Jesammtorganisnius.  Der  Pfeil 
als  solcher  kaim  schwer  örtlirh  schädigen^  immer  wird  aber,  wenn  nicht 
gerade  ein  lebenswichtiges  Organ  durch  ihn  getrollen  ist,  die  örtlicli 
\^'irkeüde^  oder  von  ilim  aus  resurbii^e  Giftmenge  bestimmend  auf  ^las 
Sdncksal  des  ^JetrufTcnen  sein. 

So  zeigt  der    folgende  Fall,    in    dem    kein    operativer  1*]  in  griff 
orgenommen  wurde,  wie  schnell  und  vollständig  der  Sehverlust  sich  ge- 
stalten kann,  wenn,  was  wabrsrlieinlii'h  ist,  sehr  viel  (lifl   in  die  tiewebe 
gelangt  ist. 

Kineni  U)  jährigen  Knaben  war  eine  Raupe  in  diis  rechte  Auge  ge- 
worfen worden.  Sofort  hatte  er  heftige  Sclnnerzen  und  Entzrmdung, 
Xaeli  drei  bi.s  vier  Wochen  eonstatirte  man:  periti>rneale,  subcunjuiietivale 
Injection,  zahlreiche  Knötchen  an  <ler  Conjunctiva;  in  der  Cnmt^a  sass 
ein  gelblicbbraunes  llaarfnigment  und  eine  strichförmige  Trübung,  Die 
Iris  war  verfärbt.  SR  =  -y^^.  SL  =  ^o/^q.  Trotz  reiehÜclier 
A  troj)ineinträuflang  blieb  die  l*upille  eng*  Nene  Knötehen 
kamen  au  der  Conjunetiva,  Anfangs  eines  aucli  zwischen  äusserem 
C-iliar-  und  Pii|Hllarrand  der  Iris,  später  mehrere  in  diesem  (lewebe, 
die  Infilrration  der  Ci»rnea  nahm  zu,  und  auf  der  Ilinterlläehe  der 
Hornhaut  entstand  ein  feiner  serr»ser  |]esehkig.  Natdi  acli^  Wochen  der 
Beohachtung  war  die  Cornea  hauchig  getrübt  und  in  den  R^imlpartiea 
vaÄCularisirt.      Die    Sehsehärfe    betrug    ^-/aoo-      Nach    drei  Mrmaten  l>e- 


1)  HiUemannSj  Deutsche  med»  Wochenschr.  1894.  No,  24. 
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stand  Pnpill^rexsudat,  das  /.uoahiii,  walirentl  dii*  Knötcfien  in  Cmdiij 
iind   Iris  kleine^r  wurderu     Narh  ca.    ö^^  Monat eo  betrii^^  die  Sehs 
Vaooü'     ^^h  ca.  serhs  Monaten  war   die  Pupille  durch  dicliies  Exs53 
völfig  verschlussen  und  nur  noch  ([uantitative  Lk*htempfiiKluoß  vorhaodeij 
Nach  etwa  set'hs  Jahrm  hesiand  Airophia  hulbi  anterior,    Nai 
dem    äusseren  Liinbus    la^    t^in    Jkicher    lUickel.    in    <ie.ssen  Rem^'h 
ConjuDCliva    etwas   galhTturLi^:    und    leicht    injicirt    ersrliien.     Knöl./Ii^ 
waren  nielit  'm  entdecken.    Die   Honiliaut    war  klar    bis    auf    ein   Haj 
pnnkt-   und    strichfönnip?r  Trübungen    m  Hereiche    der  Lidspalte.     A| 
Boden  der  flachen  \  orderkaninier  la|(  ein  or^anisirtes  Exsudat.     Die 
war  atrophisch,  die  Pupille  enü,  unreirelinässig,  durch  Sehwarten  verl 
Kein  Fundusretb^x  war  benierkbar.     SH  =  qiiaiUitativ^), 

Andere  Fälle,  die  selbst  erst  na<  h  Monaten  in  är/iliche  Uehandiui 
kamen,  und  l>ei  denen  llornhauttrnbunüen,  Iritis  und  im  weiteren  \i 
laufr  scliwerere  glaukojuatose  Syniptonie  auftraten,  heilten  im  Wrgleiej 
mit  manchem  der  bisher  angeführten  so  gut.  dass  eine  andere  Krklan« 
als  die  oben  ^^[eüebeiie  kaum  möglich  ist  2).  Seihst  die  hin  und  wiec] 
tjeobarlitete  Auftjelhmg  der  getrübten  Cornea  kann  schliesslieh  nur  fl| 
durch  /u  Stande  gekomnu^i  sein,  dass  die  Menge  des  eingedniij^eri( 
liaupen^iftes  niidit  stjn(h.idicli   *^ross  wan 

Als  Beweis,  wie  ^^ut  unter  besonderen  Verhältnissen  der  Ausga 
( iner  solchen  Au^ürenvergiftung  sein  kann,  darf  die  Beobuchtunjir  an  eine 
Manne  gelten»  dem  beim  Klettern  auf  einen  Baum  eine  Raupe  ins  Aug 
lieh  Häufig  wiederkehrende  scbnier/hafte  lait/Jmdungen  folj^en,  die  s« 
his  zur  Iridücyc litis  exsudativa  steigen en.  Episclerale  KiiötclM 
traten  auf  und  eines  auf  der  Iris.  Sie  wurden  entfernt  und  Hessen  in 
sieb  Rau|ienhaare  erkennen.     Die  Sebschiirf«^  wurde  wieder  gnt»^^), 

Dass     auch     bei    Thieren     durtvl»    Haupenhaare    Au£ren\»*r^ 
letzungen  vorkommen,  lehrt  die  folgende  Beobachtung. 

Bei  einer  Rinderheerde  trat  eine  Keratitis  auf.  wehiie  auf  das  i'Jl 
dringen  der  Haan*    der  Proeessionsraupe  zuriickgefidirt   wurde. 
Kranklu^it  stellte  sich  nur  ein  in  der  Nähe  von  Wäldern  und  in  Jalirm, 
wtdcljen    die  Raupe    massenbaft  vorkam.    Bei  dem  im  Stalle  gehalten^ 
\  ieh   zeigte  sie  sich  nicht.    Seilen  erschien  sie  beiderseits.     Her  he^ 
erfolgte    mit   Conjunetiviiis,    datm    kamen  Keratitis    mit  ülceration    invf 
Vernarfuing^). 

IHese  ätiologische  Auffassung  der  sogenannten  seuchenhaften  Horti- 
hautentziindung  ist   Itest ritten  worden. 


1)  Hu  mm  eis  heim,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheitk.   Jahrg.  XXXVllL    IS 

2)  In  einem  neueren  derartigen  Falle  heilte  die  prtmare  ReJzang  in 
rngen.    Aber  auch  die  nach  sechs  Wochen  wiederkehrenden  entzündlichen  Brtcfcf 
nungen.  Lichtscheu ,  Blepharospasmus^  Keratoconjunctivitis,  Iritis^  Hornbauttrübuugtti 
u.  s.  w.  heilten  in  einigen  Wochen  ganz.  (Meixner,  Beitr.  z.  Kenn  in.   d.  Kaopen- 
haar-Ophltialmie  Erlangen  1901,) 

3)  Knapp,  Aroeric.  Journ*  of  Ophthalmol,   1897,  .luly, 

4)  Linter,  Vetermarius.   190 L  H.  20. 
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c)  MikrnskMpisolii*   l'-ri^rUiiissc  ho  drn  erkr^mkir'Ti   Au^ri'n. 

Schön  in  der  ersten  Wissenschaft  liehen  Behainllung  rh^s  Kmeisniiis 
nci(lu!o8US  ilureh  Paireosleclier^)  waren  zwei  Pinikle  festgestellt  wnnlen. 
rianilicli  iVdss  die  Knöteheü  die  Slnietur  von  TtiherkelkinVtclien  i^eii^ten 
und  je  ein  Haar  enthielten.  Viel**  UntersuelHnii^^n  sind  dieser  ersten 
j^^efolgt,  so  dass  man  jer/*  in  der  liiure  ist,  die  einscldä^ngen  Vemnde- 
ninercn  g^enaiier  /u  fiberseheiL 

Ganz  atk^einein  wird  heule  die  Idenllfieirung  öder  aueh  nnr  Faralh:- 
lisinnii^  des  Erucisiims-Knriichens  mir  dein  TidierkelknuTehen  zuriick- 
gewiesen,  ohsfdmn  beide  ans  Riesenzellrn,  e|>irhelioden  inid  lymphoiden 
Zellen  bestehen.  Man  hat  sieh  der  Mühe  tmter/Oireri.  die  DilTerenzpnnkte 
zwischen  beiden  noch  besonders  zu  formnliren.  So  sidlten  (h;tn  Eni- 
eismtis-Knötelien  folgende  Eigenschaften  zukommen: 

1.  Fehlen  einer  stärkeren  Inhitralion  der  Umirebnnsf  niii  Lyni|>h- 
/.eilen,  vielmehr  Sclerose. 


2,    Ihn'  Knoten  ist  von  t^inem 
^hat  selbst  Gefässe. 


lichten  Gefässnetz    nmsponnen    und 


3,  Es  fehliMi  die  regressiM^n  Metamorphosen,  d.  lu  Tebergang  in 
Verkasün^^ 

4,  Die  Kerne  der  Riesenzellen  sind  nicht  randsiiinditi;  die  Zellen 
unre^^elniässii»",  die  runden  Fornirn  werden  vermisst.  Die  Riesenzellen 
liegen  ntehrfach  dicht  zusammen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  relativ  wenigen  Kranklieiisbeobachtnngen 
halten  wir  es  für  verfrüht,  sn  apodiktisch,  wie  es  hier  ^n*scliiehj,  eint' 
*  odilieirung  vorzunehmen.  Beide,  aii  sich  verschied(*nartige  Schädlich- 
keiten —  Raupenhaare  und  Raupengift  —  könnten  sehr  wohl  unter 
ireeigneter  Constellation  ZellverändenmL^en  heiTurrufen,  die  mit  den  zu 
wenig  cbaraktcrislischen  Merkn*aJeti  verstehen  sind,  die  hier  als  wesent- 
liche angefidirt  werden.  Sellis*  der  eitrige  Zerfall  eines  sohdien  Knötchen^ 
jnuss  möglich  sein,  weniger  noch  sowi^it  es  durcli  das  (lifi  als  ihnvh 
tlen  Fremdkörper  erzeugt  worden  ist. 

Sumit  kann  es  jetzt  nur  Aufgabe  rler  Forschung  sein^  die  urtliclu.'u 
\*eränderungen  am  Auge  festzustellen.  Es  ist  dies  in  einem  ziemlich 
grossen  Umfange  geschehen.  Aus  der  Fülle  der  Angaben  mögen  die 
beiden  folgenden  hier  einen  llaiz  linden. 

An  gehärteten  mid  gefärbten,  ans  der  Conjunctiva  iieschnilit'nen 
Kmitehen^  die  17  Tage  nachdem  eine  Raupe  in  das  Ang(*  eines  Knaben 
geworfen  worden  war,  sieht  liar  wurden,  fand  UKin  mikroskopisch  Fol- 
;^endes:  An  der  Grenze  zwistlien  subconjunclivalem  und  conjunctivalem 
Stratum  liegen  nebcneinandei^  Zellanhänftingen,  tleren  Uentrtnn  von  einer 
gelben,  stark  licht  brechenden,  schief  cylindrischen  Mas.se,  nümlich  einem 
Stückchen  sehrag  geschnittenen  Haares  gebihlet  ist.  Vm  dieses  herum 
liegt  eine  Schicht  vcm  kleinen,  lundlichen  Zellen  mil  schmalem  Proin- 
pla.sma.sii um:  weiter  nach  aussen  folgt  eine  Zone,  in  der  ausser  diesen 
lyinphoiden  noch  kernreiche  JJiesenzellen,  sciwie  andere  Zellen  sich  linden. 


1)  Pagenstecher,  h  c. 
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die  epithrlioiden  (liarakter   liabm,    fiämli€li  grossen,    fciogekuuiHri   l'ro-i 
tüpla^iiiaiiyi!»  mit  Iilüselienlornii^nu  Keni.    Die  Periplicri**  des  Zellljaiif^ns 
wird  \on  kleit^f^n  Ruiid/elli'n  iiehüdet^)  <Fig.  79). 

Fig.  79. 


Die  füllende   L  nlersiirlniii;;    kiiü|d't    an    den  oben   uiitgetheiltrti   Kalf 
v<in   Ueis  an: 

Die  etwas  iil>er  1  mm  im   Üurclimessrr    lialteiidefi  mnden  Kiüh«  uttij 
liegen  diefit  imler  tnriem  victfarli  ^eseliielileivn,  von  massrnliafteii  Beclir-r-' 
Zellen  durehset/ten  Epitliel  in  einem  dentli<di  aufgelockerten,    aber  nielitl 
sehr  iielassreiidien  conjunetivalen  8iroma,    das    verluiltnissmässig  gprin^üj 
entzimdlielie  Veninderunyen    aufweist.     Nach    dem    Knötchen    zu    lageml 
sich  die  r>inde/2:ewebstibnllen  dieliter  aneinander,  tlieils  eoneentrisch,  Üanlf  j 
sieh    vielfach    spitzwinklig    dnrchllerhlend.     Ihre  Kernr    werden   plattpf^l 
spindelförmig  ausgezogen  und  erseheinen  schon  diirrh  ihr  rlichtes  Anein- 
anderrüeken  vermehrt,    ohne    dass    aber   eine  active  Vcnnehrung  ausru* 
schüessen  wäre.     DievSes  verdichtete  Gewehe  bildet  in  vielen  Präparateal 
geradezu  eine  Art  Kapsel  um  das  eigeniiiche  Knotehen.     Zwischen  deiil 
eiuzrlnen  Schictrten    derselben    finden    sieb   einkerniire  Lyniphoeyten  umll 
mchrkernii,^e  Lcnkocytea  eiui^elatrert     Stellenweise  »erscheint  diese  re^td- 
mässi^e  Kapselhilduog    p>stort    durch    eine   ahnorm    reiche    l'Intwieklun^ 
junger  Bindegewehszellen,  die  regellos  in  den  verschiedensten  Richtu«g»*fl 
die  Kapsel    durchsetzen    und    otY  gerade;5u  ([uer  durch  die  letztere  nael 
den  inneren  Partien  Ai^s  KniHchens  zu  strclicn  scheinen, 

Naeh  innen  von  der  Kapsel  schwinden  die  Hinde^Mnvebsfasern  ni>ch^ 
ihre  Ausläufer  verlieren  sicli  in.  beziehungsweise  zwischen  einem  Helieulani|] 
da.s  von  den  Ausläufern  zahlreicher  sternförmiger,  vielfach  unter  einandei 
anastomosircnder  Zellen  ijjebildct  wird.  Diese  Ausläufer  stellen  kurstc^j 
bald  schmäiere,  l>ab!  breitere  Balken  dar,  deren  gleichmässii^es  hoUK»- 
genes  Gefüge  sirh  kaum  von  dem  umfangreichen  Zellleih  der  vorlr 

Riesenzellen    unterscheidet.      Diese    letzteren    linden    sich    in    <  ,:„ uj 

Schnuten  nur  spärlicli,  in  anderen  wiedemm  sind  sie  in  so  iiberrasrhendfi 
Menge  vorhanden  und  von  solrher  Grösse,  dass  über  die  Halfie  de| 
Knötchcnareals  von  ihnen  einL'cnoninicn  wird.  Ihr  Gehalt  an  Kernen  wl 
verschieden  und  schwankt   von  nur  einzelnen  )>is  über  hundert.     FHe  An 


1)  HftDke,  Boitr.  zur  Augenheilk.  herausgegeben  von  DoutschiDann, 
Heft  XXIU.  S.  16. 
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oMnuTic:  der  Kenic^  ist  ebenfjills  in'nsst:*a  Srhwankim^'en  urirerworfrn. 
Meist  liefen  sie  zerstreut  in  der  Mitte  des  ZelUeibes,  doch  (iiidet  sieh 
auch  raniLstäiidige  Anordnung  der  Kerne  vor.  Nirgendwo  ist  etwas  von 
Verkäsung:  zn  entdeeken. 

Das  von  den  Riesenzellen  freigelassene  Gebiet  wird  von  den  zahl- 
reichen  neuiielnldeten,  mit  einander  verbundenen  lÜnde^ewebszellcn  ußfl 
gr«lss»*ren  ejuthelioiden  Zellen  eingenommen.  Dazwischen  lieiien  zerstrrni 
leucoejiäre  Elemente.  Däss  das  urspriimiliehe  eonjunctivale  Stroina  im 
Bereiclie  des  Knötehens  eine  dimdigreiferKle  Aentleruni^  erfahren  hal,  t^ehi 
aueli  daraus  hervor,  dass  sich  uacli  der  Weiiiert 'sehen  Färbunp:  auf 
elastische  Fasern  keine  Spur  von  sulchen  innerludb  iks  Knotcfiens  narh- 
weisen  lässt^  während  diese! hen  in  dem  öhrii*en  Hintlegewebe  ^^anz  aus- 
gezeichnei  zur  Darstellung  gelangen.  Au  umschriebener  .Stelle  innerhalb 
des  Knötehens^  bald  niehn  bcild  weniger  ausiredehnt,  findet  sieh  in  vielen 
Präparaten  eine  dielitere  Ansanunlun^  von  Leueocyten  und  zwar  fast 
aussehliesslich  der  polynncleären  Form,  und  innerhalb  dieser^  wie  Itereits 
beschrieben^  liegt  der  Querscbnilt  resp.  auch  Schrä>:srhnilt  eines  lFaare> 
mit  deutlich  unterseheidharer  Kiuden-  und  Hurksubstanz.  Die  Kinde  er- 
scheint im  ungefärbten  Präparat  gleiidmiässig  gelhHch,  die  .Marksubstan/ 
braun  gekörnt.  Mii  Hämalaun-  und  dünner  Häniat<^\ylinb)sung  bleib i 
das  Haar  inigetarKi  ;  Canoin  färbi  da>.  Mark  srlnvarhrotli,  Oran^^e  tärhl 
Rinde  und  Mark  hellgelh,  Knsin  mu"  die  l\indt*nselurht  rosa,  Naeh 
van  Gieson  färln  sieh  die  Kinde  goldgelli^  das  Mark  leuclitend  roth: 
naeh  Gram  %Yird  das  Haar  «irtfärbt^L 


d)   Experimentelle  Forsebungen  über  das  Rau[iengift. 

Mehrfach  wurde  der  Versuch  unterm»mmen,  experimentell  die  Ver- 
giftung durch  Kaupen  mehr  aufzuklären,  als  es  d\irch  die  klinische  Be- 
obachtung allein  uiöglich  ist.  Die  Kesultaie  stimmen  nicht  überein. 
Während  ein  PntersueluT  dureh  Hineintreiben  vcui  giftigen  ond  ungiftigeu 
Kaupenhaaren  in  die  Kani/icheubornhant,  oder  Einbringen  in  die  Vnrder- 
J  kamnier  ein  mnnutelanges  reizloses  Verweilen  dersellien  feststellte,  sali 
ein  anderer  naeh  Einreibung  dt^r  Haare  einer  Processionsraupe  in  den 
iiindebautsack  eines  Kaninchi^ns  luilzünduntr  und  Knötchenbildung  ent- 
stehen und  taud  in  einem  solchi-n  Knötclien  ein  ahgciirochenes  Härchen'-*)^ 
und  ein  dritter  iTzielte  in  anderer  Versuchsanordnung  Folgendes: 

Wean  durch  <lie  Lidspalte  eines  Kaninchenauges  eine  lebende  und 
des  anderen  eine  todle  Raupe  wiederholt  hindurriigezogen  und  v^et^i'ti  dir 
Cornea  angedrüiki  wurde,  so  ergab  sich  zunarhsi,  dass  die  lebende  Raupe 
stärker  wirkte  als  die  todte.  Sie  veranlasste  \nM  starke  katarrhalische 
Erscheinungen,  Epitheldefcete  der  Hornhaut,  zum  Theil  mit  Inliliraten 
eomplieirt^  circumscripte  und  diffuse*  Triibungen  der  Cornea,  während  die 
todte  nur  eine  geringe  entzfmdtiche  Röjhtmg  venirsachte.  In  die  vorder** 
Kammer  und  die  Iris  drangen  keine  llatire  ein.  Einige  Male  sah  man 
in  der  Conjunctiva  bulhi  vuw  leichte  circmnscr!])te  Verdickung,  Scfmittc 
durch  die  gehärteten  Präparate  zeigten  eingedrungt^j^  Haare,  die  weder 
in  einem  Pseudotuberkel  steckten,    noch  Riesenzellen  aufwiesen,  sondern 


1)  Reis,  L  c. 

2)  Stdrroann,  Inaug.-Dissorl.    1894. 
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an    der  Spitz**    tirs    ( iugcdruogt^nrn    lliLin  s    /ollriiwurtirrunfi 
liäufuBg  von  Kuiidzüllen^L 

Es  si'i  lii<'r  andi  IxMuerkU  <la^s  VriMtuhe  mit  diM»  Haj^^<'l»uttrnJ 
Ilaaren    au    Katunrhen,    selbst    nach   Scarifidrun^^    kdne  Knötchen 
Conjunctivitis  zu  erzeugen  venuoclUen.    Auf  Sclmittm  Hessen  sich  nich^ 
rinmal  finiredrunirene  Haan*  nachweisen*)* 

^lan    iTsielit   ans    (lirNt^ii  Millhrilungeri,    rla>s    eine    irt^nügendi»  AuW 
klajiiüi:    iilier  die  itcille,    die  Haar-    und  Raujiendff   spi(»lon.    noch  ni<*ht 
^iie^H'bcn  worden  ist.     Es  wird  dies  erst  niöixlieh  sein,  wenn  die  Isolinin 
des  (iifies  aus  den  llaan-n,  beziehungsweise  den  Hautdrüsen  der  KanjM*n 
rin   Kxjieriinentiron  niil   diesem  ijestalten  wird. 


3.  Die  Therapie  des  Erucismus* 

Weder  külde  wn:U  fcuelif warme  Cmsehhlge  haben  einen  sonderUcbti 
synipioniatisrlien  Jvrfolg  bei  dem  Leiden.  Nur  f^^anz  vereinzelt  wird  von 
einer  geriuüeu  Bessennie  dureh  dir  antiphlo^nstisebe  Beharulbui^  [►erirhtiM 
Krfoi^los  (*rwies  sich  auch  die  Atropinbehandlung,  wahrend  die  An 
Wendung  des  lleurtelouji  in  nicl»t  weniiien  der  beriefiteten  Falle  dem 
Kranken  suhjeetiv  nnd  olijeetiv  Nutzen  braehte.  Dass  die  Iridectomifl 
gfTini:<*n  oder  i;nr  keinen  Erfolir  verspriehi.  wunl<*  bereits  arigefuhrr, 
wenn^leie[j  sie  symiHoniatiscb  indieiri  sein  kann. 

Soweit  die  Knötchen  zugänglieh  waren,  wurden  sie  in  einem  Falle^ 
zwischen  den  Branelien  einer  iV^nen  Pineetle  gelasst  und  rlureh  Quetsche 
die  ihn  eben  heran  sgedrürkt.  Naeh  einitren  Tagen  waren  Knötehen  kaun 
no(^b  zu  sehen,  Nachsehiihe  kamen,  seliwanden  aber  auch,  naehdem  Ali 
llärelien  auf  die  angegebene  Art  beseitigt   worden  waren. 

Bei  einem  Kinde  fand  man  ein  Haupenhaar  zur  Hälfte  in  der  Vorder 
kanimcr.      Zur    Kntfernung    dessejfjen    musste    die    Ke^ratomie    vrema 
werden*). 

("onti'u\ers,    wie  .so   vieles    in    dieser    ganzen  Frage,    ist    au<di    dej 
eventuelle  Nutzen    einer  Tiinction    der    vorderen  Kammer    bei    etwaige! 
glaneomatösen  Erscheinungen.    Die  hierüber   bestehenden  Ansichten  v« 
tra^ren   keine  Vermittelunr,    ria  positi\e    nnd    negative  Erfolp:«»    hericht 
wurden^). 

Wir  haUen  es  aus  ehemisebcn  und  biologischen  Gründen  lür  erforderlirl 
alkalische,  mit  Nalriunibiearboncit  1O.6 — 1  pM.)  iicrgcsteilte,  wärmt»  Augei 
bäder  versuchsweise  anzuwenden.  Aus  alter  Zeit  wird  angegeben^  dasi 
rlureh  Raupenveririftung  sehrnerzhafl  gewordene  Hauitheile  sofort  nacfc 
der  Einreibung  mit  Pelersilie  sebnuTz-  und  juck  frei  wurden,  und  ohii4 
erneut e  Einreibung  nach  zwei  bis  drei  St  ujulen  die  sonst  lange  anbaltenda 
nnd  durch  andere  Mittel  nieht  zu  iieeinllussen  gewesene  Ail'ectiou  \otU 
kommen  geschwunden  sei.  Dicst*  rein  empirisehe  Therapie  kann  vielleicJw 
auch  bei    dem   Erueismns  ophthalmicus  Dienste   leisten.     Es  wäre    nkhi 

1)  Becker,  L  c. 

2)  Markus,  1.  c.    S.  38. 

3)  Hanke,  Beiträge  zur  Augenheilk.   Heft  XXIU.   181*6,  S.  14. 

4)  Colburn,  Americ.  Joum.  of  Ophthal mol.   1897.  ^nly. 

5)  Muthmano,  Ein  Fall  von  Haupenbaar^Ophthalmie.    In.-Dtss.    Bdan 
—  Bayer,  1.  c.  —  Reis,  1.  c. 
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im  erst*?  Mal,  dass  E!ii}}irie  den  Sieg-  iibei"  die  hesh*  Tlieorie  davoti- 
^Ttrageu  ImL  Ob  die  Aqua  petniselina  ödrr  Apiol  (idpr  Petersilie  als 
solche  zu  verwenden  is1,  muss  ilie  Praxis  entscheiden, 

Dass  keine  Thenipie  tlen  Gebraucli  vtm  C*H'ain  auss(*h!iesht,  braiiehi 
nicht  betont  /ii  werden. 


^ 
^ 
^ 


II,  Hymenoptera. 

1.   Biene. 

Der  früheren  Annainne  ^ej^cniiber,  w  wmeli  die  Ameisensäure  da^s  Wirk- 
sanie  im  Bit^nenpifl  sei,  wurde  in  den  letzten  Jahren  erwie.seny  dass  ausser 
der  Anieisensänre  in  demselben  noch  eine  basische  Substanz  sich  findet, 
die  örtlich  Gewebe  zum  Zerfall  bringt  nnd  Knlziindunii  nnd  St^hwellnn^ 
orzeiiiTt. 

\Vir  sind  trotzdem  auch  heute  iuk^Ij  der  Ansichl,  die  der  Eine  von 
uns  früher  aussprach^),  dass  im  lUenengift  auch  ein  Eiweisskorper  wirken 
müsse. 

Zu  flen  Seltenheiten  gehören  directe  Vergiftungen  des  Auges  durch 
den  Dienensliclk  während  Schwclluniien  desselben  in  Fok'e  von  Stichen 
in  der  Nachliarschaft   recht   häufig  vorkonnuen. 

Dii*  folgenden  Beobiu  (itmigen  gestatten  die  Jhnirtlu'ilung  der  l\o!le. 
die  Stachel  und  tiift  spielen,  lu^merkenswerth,  liesonders  mit  Rücksicht 
auf  die  bei  der  Vergiftung  durch  I\au]>enhaare  gemachten  Ikunerkungen. 
Noch  besser  wie  hei  der  letzteren  ist  liier  zu  erkennen,  welche  Verände- 
rungen der  eingedrungene  winzig  kleine  Fn/mdkrirper,  und  welche  das  oder 
die  Bienengifte  erzeugt  haben.  Wenn  man  die  Fulgezustände  der  Er- 
krankung mit  denen  vergleicht,  die  in  einzelnen  der  Vcrgiftungsfälle 
durch  Kau}K'n haare  zu  Stande,  kanien.  so  wird  man  aus  deren  Aehn- 
lichkeit  auch  Schlüsse  auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  der 
ff  i  f  t  u  r  s  a  c  h  e  /.  i  e  h  e  n  k  f » n  u  e  n .  Unsere  r  A  nnah  nie  nach  lit^gt  d  ie  weit  est  e 
Perührung  beider  Giftgry])pen  in  ihrem  Ei  Weisscharakter. 

Der  Bienenstich  in  die  Augenbrauen  kann,  wie  jnan  aus  alter 
Zeit  weiss,  nicht  nur  Schmerzte  sondern  auch  Lidbrand  veranlassen. 
^Incauti  pueri  apis  aculco  (^uixit  supeiTilium.  Secnto  dolore,  pars  in 
turnorem  et  inflammatiunem  ingentem  est  elevata  ,  .  .  pars  gangraena  est 
oceupata^  eui  scarificatio  profunda  summo  fuit  pracsidio," 

Gewöhnlich  verläuft  eine  solche  iirtliche  Vergiftung  mit  Entzündung 
mid  Schwellung  in  vier  bis  sechs  Tagen,  wenn  i>fter  ein  Linimentum 
animoniatum  vorsichtig,  bei  ;uehörigeui  Sclndzf*  des  Auges  in  die  ergriffene 
Partie  eingerieben  wiixL 

Ungewöhnhche  Verhältnisse  müssen  vorliegen,  wenn  ein  Pienenstich 
in  die  Augennähe  auf  resorptivem  Wege  den  Tod  des  ViTletztcn  \n'- 
anlassen  soll.     Ein  solches  Ereigniss  ist  mitget heilt  worden. 

Die    ortlichen  Veränderungen    können,    wenn    die  Giftabhigerung 
in  ein   Lid  erfolgt,  sich  weit  über  die  ^erü:ifretc  Stelle  hinaus  erstrecken^ 
derart,    dass  es    schwer    fällt    eine  befriedigende 
breitimg  zu  geben,    vorausgesetzt,    tlass  wirklich 


l*>klärung  der  Giftaus- 


I)  Lewin,  Toxikologie.  2.  Aull.  S.  4;ib, 
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worden  ist.  So  wunlc  eine  Frau  oplitt»alniologist*li  uutri^iM  hi,  «ir»*  fini 
BiiMUMistirh  in  das  linkf.^  tiberi*  Lid  erhalten  liatte.  Sie  luac^hte 
die  Naelil  binilurcli  Unischhii^e  mit  nahisem  Lehir^  aher  der  Sehmer/ 
Üess  trotzdem  weniü  nach  und  die  Anfangs  leichte  Schwellung  wunle 
nocti  stärker.  Wälirend  der  Nacht  war  Durchfall  eingetreten.  Die 
Kiimke  war  appetitlos  inid  fühlte  sicl\  matt. 

Die  Uniersu<  hiinic  am  Tai^e  nach  der  Verletzung:  ergab;  ode- 
inaiöse  Schvvidliuig  beiiler  Lider  und  des  ulieren  Abschnittes  der  linken 
Wange,  bei  Maurother  Färbung.  Der  JUenenstncliel,  der  etwa  5  mm  vom 
inneren  Lidwinkel  entfernt  im  linken  Dberlide  sass,  wurde  leicht  mit 
t*incr  Pinciitte  entfernt.  Heim  Ausetnanderzieben  der  Lider,  was  j^elir 
scbujcrzhaft  war.  stürzten  lieissc  Tbninen  hervor.  Es  bestand  Con- 
junetival-  und  Ciliarinjf^^tinn,  Tnibunü;  des  Kainmer^^assers.  ^Lreringcs 
Hy|iopyon  und  auf  der  Desiemetis  punktförmige  graue  IJeschliige.  Die 
Iris  war  grünlich  verfärbt,  die  Pupille  verengt,  erweiterle  sich  ab«?r 
nach  zehn  Minuten  auf  mehrfache  Atroiünivinträufelungen,  wobei  sich  die 
Abweserdieil  von  Sym^ehien  herausstellte.  Der  Auirenb  int  ergrund  wurdr 
zur  Scfionung  der  Kranken  nicht  untersuche  Die  Herzthätigkeit  war 
bt^rabgesetzt,  di*^  llaui  külii  und  feucht y  der  Puls  52^  fadenbu-oHc  D»«' 
Atbmung  war  oberllächlicli  und  beschleunigt. 

Verordnet  wurden:  Atrojän,  warme  Borwasserumscldäge,  *  aluiupi 
in  khMUi'U  Dosen  uud  Spiritus  at^hereus.  In  etwa  acht  Tagen  war  die 
Scbwellunti  zurückgegangen,  und  die  I/ichtscheu  nur  rUH'b  wenii:  be- 
merkbar. Ls  bestand  eine  iLÜclitc  Ciliarinjection;  dann  schwanden 
Hypopyon  utid  die  Beschläge,  und  die  Iris  nahm  wieder  ihre  natiirliehr 
Idaue  Färbung  an.  Krst  am  Ludo  ilw  vierten  \Voch(*  waren  alle  lleix- 
erscheirmniien  l>eseitigt.  Das  Alk'emeiubefindi'U  war  schrvn  nach  drtn 
Tilgen  wieder  normapL 

Während  bei  dieser  Kranken  im  WeseotlirJien  entziinclUiehe  \  er- 
ärjdi^rungen  die  Folge  der  A  ergifiuo^^  waren,  erschien  als  sehr  eigon* 
th ü m liebe  Folge  des  Ei nd ri ngens  d es  l\ i e n e n s ( a c h e  1  s  in  die  Gegend 
des  M.  rectus  inferior  des  Auges  nach  ca,  einer  Wnthe  ein  acutes 
(ilauconi-L 

Bedrohlich  können  die  rtrtlltdieri  V'cränderungen  sich  gestalten,  wenn 
der  Stat^hel  direct  in  die  Hornhaut  getriel>en  wird.  Die  Schwere  der- 
seüjen  wird  wesentlich  von  der  Menge  fies  hineingelanirten  Giftes  ah- 
hängen,  abei'  aucli  srhr  wohl  die  Tiefe  des  Eindringens  des  Staeluds  jfu 
berürksichtigeu  sein.  Auch  die  liesihatFt^uheit  des  Giftes  wechselt  je 
nach  der  Jahresiieit,    d.  h,  den  Ernährungsverbätinissen  der  Biene, 

Ein  Mann  wurde  von  einer  Biene  in  ein  Auge  gestochen,  worauf 
«ich  diesrs  sofoH  äusserst  sclmierzhaft  entzündete.  Der  erste  Arart  s^H 
angeblich  den  Stachel  enlfrrot  hidnui.  Der  Zustand  des  Auges  vor» 
schlimmertt^  sich  trotzdem  /.uncbmend.  Bei  der  Futersuchung  nach  find 
Wochen  durch  eineji  zweiten  Arzt,  erwies  sich  die  Conjunctiva  hyner- 
trophiscli  wuchernd  und  die  Ihuidiaut  pannusartig  überzogen^  so  da^^ 
die  BeschnfTi'nheit  der  Auucnkamniern  u.  s.  w,  nii'ht  ermittelt  werdrii 
konnte.     lIs    bestiindeu  Sidrmerzen,    welcJie    nach   Angabe    des    Kranke» 


I 


1)  Hubert,  Wochenschrift  für  die  Therapie  und  Hygiene  des  Aug«««    1904. 

2)  Lundy,  Anieric.  Journ.  of  Ophthalmology,   188«.   Vol.  IIb   p,  122, 
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von  Innen  hfraiis  (l**n  Bidbiis  zu  zcrs|>reui,^en  (iroliten.  Mittelst  der  Lupe 
beiuerkte  niirn  beinahe  in  der  Mitte  der  llornliuut  eine  tiirseknrn- 
grosse,  dunklere,  etwas  erhabene  Stelle,  von  welcher  eine  abnorme  Ue- 
fjissbildan^  aiisziis(r;ihlen  schien.  l*ei  seitlicher  Berührnn^^  dieser  Stelle 
wntxle  ein  Widerstand  in  ihrem  Innern  irefiihit.  Aus  derselben  liess 
sieh  ein   1 1  i  e  n  e  n  s  t  a  r  h  e  1  t^  n  t  U^  r  1 1  e  n . 

8<dton  tiat'h  wenigen  Ta^en  begann  nnter  Abnaluiie  der  Sclnuerzen 
die  Rüekbildnng  der  Entzündung.  Nueli  Verlauf  von  vier  Wochen  war 
die  Hornhaut  wieder  s(»  weit  duiTlisirhti^,  dass  man  ein  liis  ;jn  dm 
unteren  Papillennuid  reichendes  Exsudat  in  der  vorrlcren  Kammer  unter- 
scheiden ktmnte.  Erst  nach  mehreren  Wochen  war  die  Ivesorption  voll- 
endet und  das  Auge  wiederbergcstellf. 

Nai:h  drei  Jahren  fand  tnan  an  detn  erkrankt  irewesinn^n   Au^e: 

1.  eine   Farben  Veränderung  der  Iris, 

2.  eine  l']rweiterung    und   Reactionsbjsigketi     drr  Pu|iille    auf  Liclil, 

3,  Verzogensein  des  PupilJarrandes  nach  imten  und  aussen,  und 

4,  Myopie,  wäiirend  das  gesunde  Auge  presbyopisch  war. 

Schwerer  verlief  eitie  solche  Hornhautvergiftung  bei  einem  35 jährigen 
Sehreiner,  der  von  einer  Biene  in  das  linke  Atige  gestochen  wurde 
Mitarbeiter  und  ein  At*/t  suehten  den  in  der  Hnrnhaut  sitzendt^n 
Stachel  zn  entfernen.  Es  traten  sehr  bald  Schmei^zen,  LidscbweUung 
irnd  RöthunL^  des  gattzen  Auges  ein.  Am  folgenden  Mm^^ett  waren  die 
IJder  geschwollen  und  leitht  gernthet.  Die  Conjynrtiva  |ialpebr;i('  war 
stärker  injieirt.  Es  beslaoden  gerint:e  sehhunii]i:  eitrige  Senctinu  und 
conjunctivale  und  ciliare  Inject i(in  des  Bulbus.  Die  Hornhatit  ei^schien 
im  Ganzen  matt  imd  leicht  diflus  getrübt.  Etwas  temporal  von  tier 
Mitte  war  ein  lanirlieh  ovalrr,  ungefnlir  steektiadelkopfi:iosser  Epith<d- 
verlvist  mit  dit'hterj  gelblich  grauer  Inlittraiion  des  sich  etwas  vorwf'd' 
benden  Grundes  und  seiner  nächsten  Umgelrnng.  Weder  Sttclikanal 
noch  ein  Fretndkbrper  war  zu  sehen.  Viele  zarte  und  dichtere  gntu- 
weisse,  tiefliegfuide  Streifen  vnn  versf*hiedcner  Rreile  strahlten  von  hier 
zum  Limlnis  aus*  Veri^nzelt  war  ein  kleines  obertlächlirhes  Fleekchen 
erkennbar.  Es  bestand  Hypopyon,  Die  l^ipillc  war  tt*otz  Atropin  niehi 
mittelweit.     Im  Hintergrundr  waren  Einzellteiteo  nieht  erkennliar. 

Unter  Atrnpin  und  wannen  Einschlägen  ging  die  Entzündtmg  in 
14  Tagen  langsam  zurück.  Am  18,  Tage  witr  in  dem  jetzt  verkleinerten 
InfiltiMt  ein  Resi  vom  Bicncnstachel  sichtbar.  Ilypopynn  und  iritische 
ErscheimmL^cn  waren  geschwunden.  Inmitten  dei*  vorderen  LinNcnka]jsel 
sali  ujan  jetzt  einen  grauweissen  Fleck.  Die  ladiären  Streifen  Wiiren 
aufgehellt,     Si-hsehrirfc  =^  Finger  in  2 — 3  Meter. 

Nach  weiteren  14  Tagen  war  die  Anfhellung  noch  b)rtgcschritten, 
der  K<ipsclflcck  kleiner  utid  scharf  begrenzt   viereckii:. 


Die  Seliscliärfe  betrug  mit    )-  0,5  sph,    _    -j-  2  D  cyk  A.  v. 
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Nach  fünf  Monaten  war  ilie  vom  Infiltrat  zuriickgehliehene  Trübung 
noch  vorhanden  und  in  ihrer  Mitte  iler  Frcnulkijrper»  Eer  Einsenileck 
war  unverändert.  Nehr^n  ihm  fanden  sich  kleine  weisse  Flecke.  Der 
Augenhintergnmd  war  gut  sichtbar,  Nncb  EaL'^e  des  Stachels  erschien 
es  ausgeschlossen,  dass  der  Kapselsiaar  unmitteU>ar  durch  die  Verletzung 
.entstanden  w;ire.     Die  Sehsehärh*  war  =  ^/^q. 
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Nacli  fast  V/^  Jalrrnn  war  nl>jf(!tiv  nirhts  VVrsentliL'lies  v erändert. ' 
li.s  wurde  über  farbige  Kiinder  im  flen  (legerLStünden  imd  /rit  weise  uIht^ 
Doppelt  sehen  i^ekla^ri  *). 

Meht'facli  versuchte  man  a  n  f  e  x  pe  r  i  ni  c  nte  1 !  e  m  W^g  i*  vmvn 
otwa-s  näheren  Einf^lick  in  die  ürtliehen  Veri^iftungsvorgän^Ere  zu  sr^winnen. 

fnjieiri  man  reines  liienen;^;ift  sn benn j u nct i val  hei  Kaninehen, 
so  entsteht:  reiebli<dier  Lidsehltig,  Lidschluss,  TbninenHuss.  Hyperami»^ 
nnd  Chemosis  der  Conjunetiva.  Je  nach  der  Coneentratinn  zeigt  nich 
fnilicr  oder  später  reiehlieh  eitriger  Inhalt  im  Cnriiunctivalsacke  nnd 
rroiipnser  tlelag  auf  der  ('onJMrietiva  —  Venindinimgen.  wie  sie  eben 
anrb  durcli  sielier  eiweissarli^^e  Gifte  er/e\igl>ar  sind-i.  Den  gleichen 
l'jfolg  erzick  man  dureb  einfaehes  Bintrünfeln  in  den  l'onjunelival- , 
saek.  Es  gehr^rt  dazu  nur  ein  Tropfen  einer  Yi^proeentigeii  Losiuig^  i 
imtsprecbend  0,00004  g  (^ifr. 

In  anderen  lixperimenlen  fasste  mnu  rinr.  seilen  zwei  oder  diri 
Bienen  an  den  Flügeln  rmd  liess  sie  in  die  llornbatit  eines  Kaninrhens 
steeben.  Der  Siaebel  hbeh  dabei  steeken  und  wurde*  bis  an  das  Hon»- 
baiitniveau  abgesehnitten.  Ob  das  übrige  in  der  llurnhant  blieb  war  für 
den  weiteren  \'erlanr  belanglos.  Danaeli  worden  die  Augen  nach  zwei- 
siiindiger  bis  7r>tägiger  Beol)arlttiing  enuclrirl.  Alle  Linsen  der  so  lie- 
bandelien  45  Atigen  wurden  mikn^skMpisrb  untersucht,  in  einem  Viertel 
auch  Hornhaut  und  Iris,  zweimal  aueh  der  hiniere  ßulhusahschnitt. 

Wenn  die  Descemetis  nicht  perforirt  war,    blieb  die  Linse] 
norm  ab     Es  entstand  al»er,    da  alsdann  die  ganze  Masse  des  Giftes  in 
die  Hombaul   kam,  eine  liesonders  starke  eiterige  Keratilis, 

Kliniseb  zeigte  sich  sonst  siets  ein  heftiger  allgemeiner  Ileizznstand. 
srfdeimig  eilerige  Secretion,  Trübung  de*r  llornbaut^  eiterige  InfUtraliou 
nnd  Epitbelverlust  an  der  SticbsteUe,  Ilypopyon  und  ein  wcisslicher 
Heck  im  Pufullarltereicb  auf  der  Kapseb  Der  Ahlauf  erfolgte  in  zwei 
bis  drei  Wochen.  Die  llnrnbaui  hellte  sieb  mehr  nder  weniger  auf*  der 
Stachel  beilte  rei/los  ein.  Der  KapselHeck  begrenzte  sieh  scliarf.  In 
schweren  Fällen,  besonders  nach  mehreren  Sticlien,  blieben  leukoni- 
artige  Trübungen  und  hintere  Synechien.  Einmal  entstand  Iris-, 
proIaps  <!urcb  ein  |) e rf u  r i  r t  e s  Ran d ge s c h  w  ü  r ,  eine  radiäre  Triibiimr ! 
wie  I>eiiH  Menseben   niemals, 

fn  der  unmittelbaren  l'mgehung  des  Stiches  Inblei  sich  eine  Neeros«:. 
Es  zeigt  sich  eine  grosse  Leukocyteneinwandenmg:  der  Staclielhohlraun» , 
ist  fast  immer  vollgestopft  mit  Leiikocyten,  Femer  entsteht  ein  präg- 
nariter  Inliltrationsring.  ganz  wie  bei  einer  Kerato-Iritis  durch  Bacterien- 
i:\h.  Das  Endothel  der  l>esceme(is  xeiiil  WncherunL^  an  verschiedenen 
Stellen.  ^- 

Die  Iris    lässt    eine    enorme  Gefässfrdbmi:  erkennen  und  oft  zalil^] 
reiche  Btuttmgen.     In    den    ersten  Tagen    wandern  reichlich   Leukocyteti 
aus.     Eine    necrotisehe  Wirkung    zeigt    si<*h    fiier    nicht,    wahrscheinlich 
wegen    der    leichten    Lnslichkeii    des    Giftes    tm    Kammerwasser.      Der] 
^Stachelriclitung  entsprechend  fand  sich  zweimal  ein  dicker  fibrin5s-eiteri^  j 
Belag. 

In  zw*ei  Dritteln  alhi  Faljc  war  die  Linse  hetheilipt.    Id  ntutm 


U  Huwald,  Archiv  f.  tjphtbalmob   ß(b  LIX.  S.  46. 

2)  Langer,  Arch.  f.  exp.  PaUi.  u.  Pharmakob  Bd.  XXXVin,  S,  SM. 
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Viertel  zeigte  sic^h  eine  scharf  begrenzti?  Tnilnm£:  aivi  vorderen  Pol.  Sie 
fehlte  aber  auch  bei  scliwerer  EnUündiiiiL^  Im  Herbste  wurden  auiraÜeud 
mehr  Kapselflecke  erzielt  als  im  Frühjahr.  Eine  Perforation  der  Linker»- 
kapsei  fehlte  in  nenn  Zehnfei  der  Versuche,  Narb  dem  vStieh  entwickeil 
sich  in  den  ersten  Sttmden  eine  feine  subkapsuläre  Triibimi;  im  Pnpülar- 
i>ereich.  In  den  ersten  zwei  Tasten  wird  sie  ire wohnlich  umfani^ivichrr 
und  dichter.  Dann  i»ebi  sie  zurück  bis  auf  eine  unschcini»are  weissliehi-, 
in  der  Regel  runde,  aber  nuch  strich-  oder  ring^förniige  Trübung,  iMikm- 
skopiseh  z.eigt  sieli  eine  unsclreinliare  Dc^cneraiion  des  KapselepiÜiels. 
Dann  entsteht  eine  Flüssigkeitsansanmdung  zwisrhen  Kapsel  nnd  Linsen- 
suhstanZj  wt*lehe  letztere  in  den  angrenzenden  Theiien  Zerfall  erkennen 
lässt.  Die  endg;idtige  Trübun^'^  entspricht  einer  raehrschichtigeii  nnregel- 
massigen  Wucherung  des  Kapselepithels.  E.s  wird  angenommen,  das> 
ila^  Bienengift  wegen  der  s*ifurl  eintretenden  starken  Myose  nur  imf  di^n 
centralen  Tlieil  diT  Ka[*se!  n*^krotisircnd  einwirken  kann,  und  dass  dureh 
den  entstandenen  Kapseldefect  naclitraL':lich  nuch  etwas  KamnuTwasser 
eindringt.  Natdi  Abfuhr  des  Bienengiftes  entstehen  dann  Wucherungen 
vom  intacten  Epithel  aus.  Der  Verlauf  ist  also  ein  ähnlicher  wie  nach 
Injection  von  Salz-  oder  ZnekerlÖsungen  in  die  vordere  Kammer. 

Kinige  Male  zeigte  sich  eine  dünne  snbka[)snläre  Degene*raiions- 
Schicht  am  hinteren   Pol, 

Wird  die  Linse  direet  verletzt,  so  kann  ein  Stachelrest  oiine  Schaden 
ertragen  werden.     Auf  den  sonstigen  Verlauf    hat    er    k<nnen  EinHussV). 


2,  Wespe. 

Die  Stiche  der  Wespe  sind  unangenehmer  als  dir  drr  lÜcnc.  Ent- 
zündung und  Schwedung  der  Lider  halten  länger  an.  Nur  unter  gün- 
stigen Verhältnässen  verläuft  ein  Stich  in  A\v  ("onjunetivii  oder  Cornea 
irutartig.  Mehrfach  entsr^nden  llornhautgesehwüre,  llornbauttriibungen. 
Hypopytui,   Iritis  und  Schmerzen  l»is  zu   14  tägiger  Dauer. 

Wälirend  des  Radfalirens  flog  einem  Jungen  Manne  ein  Frenulkörper 
en  das  rechte  Auge.  Er  wischte  sich  dassellve  mit  der  Hand^  empfand 
r  einen  so  heftigen  Schmerz,  dass  er  einen  Arzt  aufsuchte.  Nach 
dreivierte!  Stunden  eonstatirte  man  Küthnng  und  Schwel lumr  am  unteren 
Augenttd.  Die  Conjunetiva  bulbi  war  unlerhalb  der  Cornea  bc- 
trM^htlicIi  chemotisch.  Die  Chemosis  liesass  zw^ei  dureh  eine  Furche  in 
der  Medianlinie  verbundene  Wülste.  In  der  Furche  erkannte  man  Vs  '•"'' 
vom  Corneal-Limbus  einen  kleinen  graugrünlichen  Fleck.  Dii* 
Pupillt^  war  leicht  nacli  unten  ver/tigen.  die  Vorderkammer  normal 
Als  man  den  Fleck  mit  einer  Pincette  hoch  hob,  zog  man  aus  ihm 
einen  bräunlicben  Stachel  heraus.  Alsbald  vereinigten  sich  die  beiden 
cheraotischcn  Wülsle  zti  eintnu.  Der  Stäche!  erwies  sich  als  ein  Wespen- 
stachel 

Warme  Coiupresseu    mit  Sublimat,    und    Ibsenn    wurden    verordnet. 

Nach  zwei  Tagen  war  das  Auge  in  seiner  Totalität,  besonders  aber  unter- 

halb  der  Cornea,    injicirt,    die  Srichstelle   von    einem  w^elssen  Hofe  nn»- 

Lgebeu,  die  so  aussah,  als  wäre  sie  durch  ein  Causticum  verbrannt. 


-  Hyt 

I 


1)  Kuw&ld,  l  0. 
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Die  benachbarten  CoriicalthiMle  hatieri  in  tMoor  Ausdi'hnfin?  bis  1  mtll 
Mvm  Linibns  ein  graufarbenes  Aussehen.  In  der  Vorderkainmri 
erkannte  man  ein  kleines  Hypopyon  in  conuseher  Form  a  axe  verii 
rale.  Alr^^püi  wurde  einiretränfelL  Es  selieint  Wiederherstellimg  erfoürl 
/ji  sein. 

In  Folge  eines  Wespenstiches  entstand   ein  Hornhautgeschwür  mit  HypiK^ 
pyon.     Es  bestanden  14  Tage  lang  Schmerzen,    und  erst    nach  einem  Monat« 

war  das  3  mm  grosse  Geschwür  verheilt^). 


Ein  Mann    wurde  von    einer  Wespe    in  das   rechte  Auge    gestochen. 
traten    sofort    heftige    Schmerzen    ein,    die    nuch    weiter    ausstrahlten.     Nach^ 
24  Stünden  war  die  rechte  Gosichtshälfte    massig  geschwollen,    besonders  die 
Lider.       Die    Conjnnctiva    war    lehhaft    injicirt;     Chemosis,       Die    CorneaJ 
zeigte    in    ihrem    inneren    und    unteren    Antheile    diffuse    oberflächlich«] 
Trübung;    am    stärksten  war  diese    etwas    nach    innen    vom  HorohautrandttJ 
von  wo    aus    radiäre    grauliche  Streifen    nach    den    peripherischen  TrübnngB- 
hezirken  ausstrahlten.    Dem  Trübungscentrum  entsprechend  nahm  man  bei  gc-  ' 
nanerer  Besichtigung  einen  scharf  begrenzten  Epithel defect  mit  einem  sehrj 
scharf  markirten  vertieften  Punkt  im  fJentruni,  offenbar  der  Stelle  des  Stiche«,] 
wahr.     In  der  Vorderkammer  war  ein  kaum  millimeierhohes  Hypo- 
pyon sichtbar. 

Atropineintränfelung.    Der  weiteren  Beobachtung  entzog  sich  der  Kranke^ 

Da.ss  wie  ein  einziiicr  Dienenstieb  auelt  ein  ein  zitier  AVespensiirlil 
hidtlieb    wirken    kann^    beweist    (b^r  zehn  Minuten    naeh  di*m  Slich^J 
erfolgte  Tod  eines  Knaben,    der  unniitlclbar   über   dem    inneren  Aujjen- 
Winkel,  hart  am  Anfange  der  Augenbraue  gestochen  w^orden  war*). 

Durch  Stavib,  der  aus  einem  Wespenneste  staranite,  entsta 
eine  Schwellung  von  (iesiclit    und  Nacken    und  Kntzündnng    des    linken] 
Auges,   welclie  zu  Ilm-nbant Perforation  führte.     Der  an  den  Xestwandea 
haftende  St^iab  ist  mit   Wespengift  stark  durchtränkt*). 


III.  Diptera. 

Steehmiieken. 

Die  Ctilicidac  haben  einen  hingen,  bornaitigen,  rorgeslreektei 
Rüssel  mit  \ier  Stecbliorsien.  Die  Weibchen  siechen,  saugen  und  ver-^ 
üiftcn  die  Wunde.  Wenn  bf^sonders  die  iropischen  Arien,  z,  B. 
giganteus  in  die  Lider  sterben^  so  entstehen  Oetleni  und  KntzririduP 
und  t'ventuell  auch  eitrige  Angenentzündung. 

Ganz  ähnlich  wirken  die  fliegen  artigen  Mücken,  /.  U.  Sixnuli« 
omata  und  Simulla  pertinax  in  Südanienka  und  ferner  die  SimuUa 
cotumbaczensis.  von   Fb^lii^rösso,  in  üngariL 


1)  (lalleniaerts,  Policlin.  de  Bruxdles.   15.  Janv.  ]S98« 

2)  Partscher,  Centralbl.  f,  Augenhcilk,   1895.  Bd.  XIX.  Siippb-itd.  S. 

3)  Michel j  Allgem.  Wiener  mödic.  Zeitung,   1862.  No.  40. 

4)  Taylor,  Ophthalmie  Kecord,  10(>2.  p,  134. 
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Storno xys  calcitrans.  Die  Stechfliege  vergiftet,  ebenso  wie 
Glossina  morsitans,  die  Tsetsc-Fliege,  rlie  mit  ihrem  Stachel  erzeugten 
Wimdrn.  Schwellung,  Venlirkun^^j  meistens  ohne  eitrigen  Zerfall,  sind 
«üp  Fatge.  Wa.s  eventuell  aussenleui  ni^eh  an  Srliadlichkeiten  durch  diese 
Thieri'  übertragen  wird,  isl   hiervuii  lujabluingig. 


11  Thiergifte,  die  mit  einem  verwundenden  Fremdkörijer  in  das 
Auge  gelangen,  al>er  ohne  ihn  dort  hleiben. 


IV*  Orthoptera, 

Ameisen. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  das.^  die  Enlk'eruri;:  von  Ameisensäure 
und  vielleicht  damit  auch  von  eiweissartigen  Stoffen  Seitens  einer  in  die 
Schlerniliäute  heisscndcn  Ameise^  örtliche  imangenehme  Störungen  fvr- 
y.f^xvjQn  kann.  An  der  Mundschleimhaut  fanden  sich  in  Folire  solcher 
F^issr  kleine  Ecchymosen  von  hrannsch warzer  Fiirhunic,  weil  das  Hämo- 
globin in  saures  Ihimatin  umgewandelt  wird. 

Nach  dem  Bisse  einer  Ameise,  die  während  des  Schlafes  unter 
die  Lider  gelangt  war,  sidl  eine  sehr  schwere  Angenent^iiindung  enl- 
»standcn  sein,  die  fast  einen  Monat  zu  ihrer  Beseitigung  bedurfte^). 


al 


V.  Arachnoidea. 

L  Spinueii. 

Die  wahren  Spinnen  besitzen  ein  tÜftbläschenT  dessen  saurer  Inhalt 
durch  das  längsdurctd>olirte  Klancnglied  in  eine  geschlagene  Wunde  gelangen 
kann,  leber  die  Natnr  des  flittes  ist  nichts  bekannt.  Es  scheint,  dass 
der  Körper  der  S|>innen  —  sogar  derjeniire  der  Kreuzspinne  —  auch 
sonst  noch  Gift  enthält.  Sehr  wahrscheinlich  ist  dieses  eiweissartiger 
Natur-),  Üi(^  Wirkung  solchen  Giftes  kann  dadurch  erschk^ssen  werden, 
ilns>,  wenn  man  zer(|ue(schte  Spinnen  an!  die  Haut  legt,  Veränderungen 
derselben,  von  leichter  Knizündung  bis  zum  Gewebszerfall  eimrcien 
können.  Auf  resorptivem  Wege  kommen  bisweilen  schwere  KrankluMts- 
syraptonie  zu  Stande,  unter  denen  Lichtblitze  vor  den  Augen  neben 
Sclimerzcn  und  Krämpfen  wiederholt  erwähnt  wurden. 

Besonders  von  tro|»ischen  Spinnen  wurde  mehrfach  angegeben,  dass 
sie  an  der  Stichstelle  Gangrän  erzeugen.  Eine  in  Porlorico  vorkommende, 
als  Phrynea  Guaba  von  einem  Laien  bezeichnete  Spinne  veranlasst 
iirch  den  Stich  an  den  Augeididern  eine  phlegmonöse  Entzündung, 
eiche  manchmal  in  eine  ele|khantiasisähnl]che  chronische  Verdickung 
übergeht . 

Eine    mexikanische,    vom   \Olke  „Capulina"^    genannte  Spinne  er- 


1)  Stocke,  Oplittialmol.  Klinik.    1^)2,  No,  1. 

2)  Koben,  Lehib.  d.  Toxikül,   18^3.   S.  32<J. 
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/tuigt  fjurcli  ihroo  Sücli  an  ilen  Lidern  oinrn  lSrantl?>fhorL    Ein  CTnilhri? 
Kind  gin^  in  Foljtje  t'inrr  sol*  lirri  \  f^rletzutjg  zu  Grunde« 

Äehnüch  schlimnK^  Wirkungen  werden  hicT   und  da  äucIi  von  vur 
püisehen  S]>iTnirn,    z.  B.  von  Chiracantium-    und  Doloinedcs-Artei 
]icrvorgerufen. 

I)ns  Gift  df^r  Iv  nMizs])iunr  rrzeugl,  in  das  Auüp  jt^«d »rächt,  ^^h 
Ijcdfutende  AnsL^liwulIuo^^  der  Lider,  Sidiwellung  und  Hy|)erämie  de 
Conjunctiva.  eitrige  Secretion  tind  als  Aetmirkun«:  oherfläclilirhe  AI 
slOssmie:  der  Haut  M, 

Nieli(  alle  An;.:al>en,  die  über  AutTUverletzuniren  dureli  Spinnen  a« 
alter  Zeil  virrliegen^  htssen  sieh  eiuitroliren.  Dazu  gehört  aueh  ttii 
l'olgeude:  l!;in  Mann  lag  im  Bette,  sali  eine  Spinne  iiher  .seinem  Gedieht! 
hängen  und  wollte  sie  von  seiner  Frau  fangen  lassen.  Dabei  fiel 
Trö)/reheri  einer  riössigkeit  aus  der  Sfjinne  gerade  in  sein  Auge. 
sali  sofort  nur  noeli  SeJialteu:  ^statini  niliil  nisi  tenehras  videt.^  Da 
Sehverniögrn  seh  wand  ^ciiiz,  olme  dass  äus.serlich  etuas  sidithar  wai 
Diese  Angaben  sind  bisher  nieht  best cät igt  worden.  Dagegen  sclietne 
Wühl  sehwore  örtliche  Veränderungen  sehon  zu  Anfang  des  achtzehnte 
Jahrhunderts  beoljiiehtet  worden  zu  sein, 

Em  Mann  wurde  im  St  hliifr  von  einer  Spinne  etwa  in  der  Miil 
des  reehten  xVugenlides  gestoehen  und  empfand  bald  lebhaften  Sehmer 
An  der  Stiehstelle  und  in  ihrer  Umgebung  war  eine  Sugillatinn:  die  llaq 
der  Brauen  und  des  Lides  war  gesehwollen,  emphyseniatös  und  schmf 
liaft.  Nach  '24  Stunden  war  die  Siiehstelle  und  Ihre  nächste  Nail 
brandig,  sehwarzbläulieh.  l)i(^  Gangrän  zog  VNeiter  bis  an  beide  Aau»*ii 
Winkel;  besonders  die  Tlirfinendrüse  war  betroffen.  Es  «-ntstand  Thninen 
l räufeln»  Das  untere  Lid  blieb  v*MNehont.  Die  Conjunetiva  war  gcrutJie 
Nach  kurzer  Zeit  wurde  aueh  (\u*  Wangenhaut,  angehlieh  besonder» 
den  Stellen,  die  vyn  dem  Tljränentluss  grtroifen  wurden,  i:  ; 
Aeusserliehe  xMittel  hülfen  wenig.  Es  wurden  Srardieationen 
Schliesslich  trai  Heilung  mit  nur  relativ  geringen  Defecien  und  nfe 
Störung  des  Sehverrmlgens  ein. 

Beweist  die  voranstehende  Krankengesclnehte^  wie  verderldieh  dl 
Spirmenstich,  d.  h.  das  Gift  der  Gifthlase  wirken  kann,  so  i^ehl  nxis  M 
folgenden  [»error,  wie  das  oben  erwähnte,  auch  sonst  im  KorjMT  dd 
Spinne  -  und  sogar  der  Kreuzspinne  —  enthaltene  Gift  einztiwirkci 
vermag. 

Ein  2^/4  Jahre  altes  Mädchen  liatte  imuc  Kreuzspinne,    welche  na<^ 
Angabe  der  Eltern    seit    zwei  Taigen    in    ihrem  Gewebe  leblos  gehan« 
haben  sollte    und  f*ben  erst    auf   den  Fussboden    gefallen  war,    mit  du 
Fingern  zerquetscht  und  ujit  den    verunreinigten  Händen  die  Augcnbd^ 
biuder  Augen    gerieben.     Sofort    trat    heftiger    Sclnuerz    ein,    das    Ki 
wälzte  sieh  schreiend  auf  dem  Sopha,    und    binnen    einer  viertel  Stnu 
waren    die  Augenlider    heider    Seiten    »»norm    gesi'h wollen.     Rechts    w^ 
die  Geseh Wulst    stärker    als    links,    indem    eine  Seliwellunc    bis  fasl  nn 
das  Ohr  ging,    und  die  Cilien  kaum  nudir  zu  sehen  waren,  währ^Ti^l 
links  noch  deutlieh  hervorragten.    Die  Geschwulst  war  teigig  anzufuJü^  *- 
glänzend,    mit  etwas  gelbliehen»  Sehinnner  und  die  ßenihnmfe!  war  sehr 
.schmerzhaft.   Es  war  nieht  modich,  die  Lider  so  weit  auseinanderzuziebffi. 


1)  Ueissler,  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  L\  IL  3.  S.  3il. 


Thfergifte. 

!äss  man  den  Bulbus  seheo  kuiinte.  Als  die  Schwelluiii^  don  liödistmi 
Gntd  eiTticht  liatto,  die  obere  Lid  falte  vollkoiiiiiien  aiKsgeglieheii  war, 
luid  das  obere  Lid  das  Niveau  der  Stirn  überragte,  wurde  das  Kind 
ruhiger  und  schlief  ein.  Allgemeine  Krscheinungen  traten  eicht  auf.  Am 
anderen  Tage  hatte  sich  die  Geseliwulst  unter  Anwendung  Iroekner 
Wärme  bedeutend  gesetzt;  die  Lider  konnten  ein  paar  Linien  weit  ge- 
öffnet  werden,  sodass  man  siel*  von  detn  normalen  Stande  des  iSulbu.s 
und  der  JSindeluuU  überzeugen  konnte.  Aus  dem  inneren  Winkel  quollen 
einige  trübgefärbte  Thränen,  da^  Lieh*  genärte  etwas.  Die  Farbe  der 
äusseren  Lidhaut  war  jet/J  tlcnllteh  gelb,  wie  wi*nn  sie  mit  Salpetersäure 
i>bet*jläehlieh  geätzt  worden  wäre,  ,\in  reebten  oberen  Lide  fanden  sich 
einzelne  Risse  mit  eingetrocknetem  l>bjte,  jedenlalls  weil  das  Kind  sich 
•vor  Selimerz  gekratzt  hatie.  Am  dritten  Tage  war  die  Schwellung  fast 
vollständig::  verschwunden,  die  gelbe  Färbung  war  braun  geworden,  da 
die  Epidermis  anting  sieh  loszustossen.  Am  sechsten  T*ige  war  die  Ab- 
jjitossitng  vollständig  und  die  neue  LidbauJ  nur  noch  etwas  geröthet^ 


2.  Scorpion. 

Das  letzti^  aufgebbisene  (ilied  des  Postabdomen  der  Seorpione  ent- 
liält  zwei  triftdrüsen,  th/ren  Ldiidt  tlnrrh  zwei  t>etfmmgen  des  scharten 
Giftsta<"hels  entleert  werden  kann.  Di**ses  (lift  ist  ein  Kiweissgift,  i\i\H 
örtlieh  entzündungserregend  wirken  kann. 

Ein  Mann  erhielt  im  Schlafe  den  Stich  eines  Scorpions  in  das  untere 
Augenlid.  Na<b  wenigen  Minuten  war  das  ganze  Ursicbt  scljnierzhaft 
geschwollen  und  erysipi^hUns.  Dabei  bestanden  Erbrecben  und  Dhn- 
macbt.  Die  Zunge  war  ihm  schwer.  Eine  l^]ijireibutig  mit  (Quecksilber- 
salbe und  Ammoniak  liess  die  Schmerzen  scIiwinden^). 


I 


3,  Srolopender. 

Die  Tausend lüssler  besitzen  eine  Uiftdrüse,  die  ilireu  Inhalt,  ein 
saures  eiweissartiges  Froduct,  dun'h  eine  längsdurchhobrt»*  Klane»  die 
gleich  am  Kopfe  liegt»  in  die  geschlagene  Wunde  einl>ringen  kann, 

Scolopcndra  morsitans,  ein  Tliier  von  6 — 8  Zoll  Länge  stach 
einen  Gärtner  in  das  Auge.  Binnen  zehn  Minuten  war  das  (ie^sicht  mit 
eini'iii    l:;rjsipel  uml  Phlyr^tänen  iibcrzogen. 


C*    ThierizitVe,    die'  mir  als  srdehe  ohne  Giftträg;er  direct  in  das 

VI.  Coleoptera. 

L  (  anthariden. 

Die  spanischen  Fliegen,  tlie  diffus  in  ihrem  Kür  per  da^s  Cantharidin 
«nthaltenT    wirken    an  jeder  Sehleimhaut  entziindungerregend^    also  auch 

1)  Zander  u.  Geissler»  Vürtptzungen  des  Auges.   1864.  S.  517  iL  Schmiilt's 
Jahrl^iich.  Bd,  C.   1868.  S.  3-21. 

2)  Carron  du  ViUards,  AnnaU  d'Oculist,  Tom.  XXXIV,  p,  86. 
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an    diT   Conjiindiva.     Vereinzelt    wurde  Aii^^enentzünoün^Tmt   lifti^r« 
tiei  Kindern  beubachtet^    die    den  Käfer   iiiii  den  Fingern  /.erdrüekt  um 
die    letzteren    an    die  Angen    ^ebraelil    hatten*     Angeblieh    sollen    au 
Stmnnler    dieser  Käfer,    Waldarbeiter  und  Jäger,    die    im  Orte   kninme 
in  denen  der  Käfer  sich  reicidieli  Ündet.  iieh'gendieh  an  lieft if»er  Ble|>ha 
ron jnnetivitis  erkranken ^ ). 

Die    neuere  Zeit    hat    manclnTlei  Erweiterungen    der  Inshrrigen  Ki 
fahrungen  gebniebt.     Dazu  getn)rt,  dass  Arbeiter,  die  sich  mit  dem  Püt 
Vera  dieser  Käfer    abgeben,    besonders    wenn    die   gepulverte  Masse 
siebt  wirdj  so  viel  von  dem  giftigen  Staube  an  die  zui;ängliehen  Sehleiii 
luiute    gelangen  lassen,    trotz.  Uet>erzii'hens   einer  Kaiipe  liher  Kopf   un* 
Mund,    und  trotz  Tragens  einer  Staubbrille,  dass  eine  ernste  Srbadlgyj 
daraus  entsteht. 

Ktwa  eine  Viertelstunde  na^h  Beendigung    der  8iebearl»rii 
Niesen    und    Husten,    Auirenthränen    und    seldiesslieh    Blenduit_   _ 
SehwelJung  und  krampfliafter  Verschluss  der  Lider* 

Als,  weitere  \  eränderungen  zeiglen  sieh  in  etneni  solehen  Falle 
Injection  der  Bindehaut^  an  einem  Auge  aueh  mit  leiehter  rhemosi 
und  einem  rundliehen  Kpilbeldefeet  der  imteren  Hornhauihälffe. 

Wenn  man  an  eine  derartige^  mit  ( 'antharidenstanb  veruni\nmgli 
Fläehe  eine  irgendwie  üi^artt^te  fettige  oder  ölige  3lalerie  liriogl.  si 
z.  B.  in  den  liindehautsack  einstri'ieht,  so  löst  sic^h  natürlieh  dai 
(■antharidin  der  Cantharitien  darin  leicht  und  schnell  auf  uo 
schafft  erneut  Blasen. 

Ks    scheint    aueh  niöglit*li  zu  sein,    dass    Tantharidin    sich    mi 
A  IkohoDIärupfen  verflüelitigt  und  damit  durch  Fernwirkung  schadi: 
Eine  sohdie  WirlvTm^^  kann  sirh  sehr  energiscl»  gestatten. 

Ein  Apotheker,  der  die  Wirkang  der  Cantluiriden  wohl  kannte, 
kochte  Canthariden  in  Alkohol,  um  Pflaster  zu  bereiten.  Kr  ve*rmied 
mit  Bewussiseiu  jede  Ijendirung  der  Augen  mit  den  Hamlen  und  hielt 
sich  auch  von  dem  Koehgefässe  fern.  Trotzdem  bekam  er  nach  einigfO 
Stunden  unerträgliche  Sc!imerzen  in  beiden  Augen.  Blasen  fanden  si<h 
bei  der  Untersuchung  auf  beiden  Hornhäuten;  besonders  rechts  war  d 
Epithel  in  einer  grossen  Ijlasc  abgehoben.  Die  Bb^se  war  gepUil/t*  iindi 
der  wässrige  Inhalt  hin^r  sackähnlich  in  den  Ausbuchtuniren  der  Blas« 
aus  der  Tidspalte  heraus.  Links  waren  kleine,  zum  Tbeil  conlluirentlp 
Bläsehen  vorhanden.  Die  SehkrafI  war  sehr  gemindert.  Vnur  dm 
aseptischen  Verbände  heilten  die  Veränderungen  in  zehn  Ta^en^ 

Es  wurde  sogar  berichtet,  dass  ein  Chemiker,  bei  der  Kt\>iai- 
lisation  des  Cantharidin  beschäftigt.  plötzHeh  Aügenschinerzeu  ]>••- 
kam,  denen  l'jitzündung  der  (Vjnjuiictiva  folgte,  begleitet  von  Bläscheo« 
luldung  und  Minderung  des  Sehvermögens   filr  einige  Ta^e. 

Ausser  Bindeljaut-    und  Uornhautleiden    kann   auch  eine  Iritis 
relativ    geringer  Betheiligung  von  Conjunctiva"   und  Hornhaut    entÄiebi»-«^ 
Ein    Mädchen,    das    bei    einem    Apotheker    timthariden    fmlverte.    *^hm 
den  Kopf  zu  verhüllen,  bekam  Au^^enstörungen,     Die  Lidränder 
»ich    beiderseits.     Die  Cilien    waren    durch    reichlich»^    citrlL-»-    ^ 


1)  Carrofi  du  Villards,  1.  c.   Tom.  XXXIll.   p.  224, 

2)  Wolffberg^   Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Ilygteno  des  Auges» 

3)  Liöde,  Deutsche  med.  W<Mjhensclir.    1898.  No.  34.  S.  ÄS0. 


1900,  4^  Ort 


lileiriruidt^r  verklelU,     Es  Itr.stand  Liehtsdieu.     Die  Lidhindeliäuie 


Vf 


)th 


Itartl 


jfgtjlockert,  die  C' 


[^tivae  bulbi  nebt- 


K! 


onninef 
f(»rmi^  injicirt.  Beiderseits^  bestand  hmte  Ciliarinjection.  Beide 
jt^rnliäüte  erscliienen  leirlit  rauchig  i^elrühl,  b<^ide  Irides  (>rau- 
ieh  verfärbt  urnl  die  rii|MNrn  img.  Es  liost;mden  erliebüehe  Seluiierzeti, 
Man  wandte  Atropin  nnd  warme  Ünisehlä^e  an  und  verband  die  Aup;cn. 
Nach  24  Stunden  hatte  die  Secretioo  schon  ab£:enonnnen;  nach  zwei 
Tatren  waren  die  Hornhäute  wieder  spie^idnd,  die  Bindehänie  bhisser. 
Nach  sieben  Tairen  war  die  ('iliarinjecnon  nur  noeli  i^^ering^  beide  Irides 
nonnai,     Bs  erfolgte  vüllige  WiedeihersteUungVi. 


Tliierversuche. 


^m  Das  Einlegen  eines  Stückchens  Canlharidenpflaster  in  den 
^■Conjunctivalsaek  eines  Kaninchens  erzeugte  nach  drei  Ta^en  ein 
I      rinL^ürniiges  (reschwür    in    beiden    unteren  Quadranten   der  Cornea    und 

eine    halbe  Ffdluni'-    der  vorderen  Kanuiier    mit   llypopyon.     Ks  l>estand 

Iritis.     Oonjimcti\a  bulhi    et  palpebrartini    waren    mit   einem  AetzsehDrf 
^- bedec'kt.     Das  Ilv]jopyon  schien  sieh  nach  zwei  Tagen  zu  resorbircn. 
^m         Am  sechsten  Tage  fand  sich  eine  gleichmassige  parenchymatöse 
^ II M r  n lui  II 1 1  r ü  b  u  n g. 

Nach    zehn  Tagen    erscliienen  Gefässe    rings    um    die    Cornea,    deren 

ül »etil liehe  /.ei*stippt  aussah. 

Nach   15  Tagen    hatte   sieh  die  Gefässbildting  bis  anf  das  Ceuii^uni 

der  Cornea  fortgesetzt. 

^Nach  20  Tagen  war  die  Vnrderkammer  nicht  mehr  erkennlmr. 
Nach  28  Tagen    war    das  Intiltrai^    liesonders   im  oberen  Tlieil  der 
ornea,  in  der  Resorption  l>egriffen2). 
Bringt  man  Tinctura  Cantharidum    in    die  vordere  Kammer 
Ines    Kaninchens,    so    entsteht  eine  vorwiegend  fibrinöse  Exsudation, 
eniziiodiiche  Hyperämie,  Gewebsnekrose  und  herabgesetzter  Augendruck ^). 


Meloe. 


IMebii!- Arten,  die,  wenn  auch  in  geringeren  Mengen  CMUtharidin, 
ielleicht  neben  anderen  hautreizenden  StolTen,  enthalten,  sollen  das  Augo 
entzünden,  besonders  eine  mexikanische  Art,  Meloö  detonans,  die  bei 
der  Bcrülirung  ein  Idasenziehendes  und  Ofjhttiidmic  cr/ri]gendes  Princip 
fortspritzt * L      Schon    Meloö    proscarabaeus    lasst    l>ei    Brriihrung    au8 


.seinen  Gelenken    einen    atzenden 
Igel  blichen  Saft  auscjnellen. 


nnd   iiuiiemeiii  schnell  blasenziehenden 


3.  Blatta  orieutalis. 

Der  Schabe  wird  nachgcsitgt,    dass    sie  sieh  auf  die  Lider  kleiner 
linder    setzt^    die    mit    seceniirenden    CoDJunctivalkrankheiten    behaftet 


1)  Hubert,  Wochenschr.  f.  d.  Ther,  des  Auges.   1893.  No.  25.  S.  193. 

2)  Kleinschmidl,  L  c. 

3)  Leber,  l  c.  S.  334. 

4)  Carron  da  Villards,  1.  c.  p.  244. 
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sind,    und  cladurrh   zuweilen  brandi^^en  Zerfall  des  Lidrande^  veranlag 
Die  Schabe  enthält  Cantharidöi  in  ^^erin^^er  Meri^^e.    Es  ist  aber  fnmlicL 
ob  dieses  an  der  ^M;^si'lnlderten  Wirkung  betheiligt  ist,  voratisgesetzr  das! 
sie  auf  Wahrheit  lieruht. 


VIL  Amphibia. 

],   KHite. 

In  der  Oberhau(   der  Kröte  iriebi  es  zwei  Arten  von  Drüsen:  Sehleni 
und  (xiftdrü^^en^  weh^he  anatomisch  und  phy^iolugiseh  wesf^ntlieji  von  eiti^j 
ander  verschieden  sind.    Die  Giftdrüsen  finden  sich  nur  auf  dem  Rdrkti 
d€*s  Kdq>ers   und  der  Gliedinatissen;    die  Sefileimdrüsen    sind    ober   «le 
ganzrn  Körper  verbreitet. 

Aus  dem  tüFle  wunle  früher  ein  alkalisehes  PhrjTiiiJ.  jetitt  aus  dei 
Häuten  von  Bufo  vulgaris  da.K  stickstofffreie,  saun%  amorphe,  in  Was«6 
ifiu  etwa  2,5  pn)  Mdle  lösliche  Bufotalin  als  wirksames  Prineip  ^ewonriea 
nidn^n  einen)  ähnlieh*  al)er  sehr  schwacb  wirkenden  Oufonin.  Das  Rufoialtfl 
wirkt  wie  das  Krötengift,  d.  h,  örtlich  siark  reizend  und  resorptir  wi4 
Dii^nlalis,  wenn  es  siilKiitaii  bcigehraehr  wird.  Vom  Ma^sren  aus  ruft 
nur  Erhreehen,  Durcbfall  und  SpeiehelHuss  hervor. 

Frisches  KrÖtenirift  erzen^^t  an  der  Bindehaut  des  Auges  eine  leb 
hafte  EntzünduniL!^,  Die  Lider  schwellen  an,  die  Canjun<*tiva  sondexl 
bald  Kiter  ab  und  kann  rhlyctanen  bekonimeriM,  Die  Anirabe  aus  alu*r 
Zeit^  derznfolge  der  Saft  der  Krötenwarzen  im  Auge  kaum  Jucken 
zeugt,  mnss  auf  einem  Irrlhtini   beruhen. 

Eine  wässrip'  Lösung  des  BulV»talios  in  das  Aui:e   irebrachL    marhfi 
eine  (Conjunctivitis. 

A ueh    ei  ne    langdauemd e    ö  r 1 1 1  c  h  c    A  n  a  s  i  h  e sie    an    C  orm-a 
Conjunctiva    des  M^^nscheo    wird    durch  Kröteniuaft    er:«eu^,    wenn 
dassell>c    in    einer  V^^rdünnung    von   1  :  100  Wasser  einbringt.     Die  An- 
astbesie  tieginnt  nach   15  Minuten    und    balt   circa  5  *Siunden    an;    d«H'h 
noch  nach  24  Stunden  ist  Verminderung  der  Hornbauti*ensiI)ililät  zu  e»n>- 
statiren.     Diese  Anästhesie  sowohl  wie  die  entzündlichen  Vf^än  ' 
sOnnnen  sehr  gut  mit  der  schon  vor  beinahe  zwei  Jahrhundertcrj  * 
erkannten  digitalisartigen  Wirkung    überein.     Es    scheint    ein    lies^U 
zu  sein,  dass  alle  digitaHsartig  wirkenden  Stoffe,  mit  wenipeti 
Ausnahmen  Irritantien  und  Anaesthetiea  fi'ir  die  SehleiiiihauH; 
des  Auges  sind^K 

Die  praciisclie  Erfahnmg  spricht  für  die  Schädlichkeit  des  Krou? 
gtfies  für  die  Augen.  P*  Frank  sah  eine  äusserst  schnell  und  hrfti 
entstandene  Geschwulst  der  Augendecken  bei  einem  Mädchen,   das  beim ' 


1)  Carron  du   Viltards,  Animles  d^Jcultstique.    T.  XXXHl.     p.  Ü554   will 
etnen  Versuch  nüt  dem  Secrel  zweier  Drüse a,  die  seitlich  an  dt*n  Ge»chltcbii*- 
org&Den  der  Kröte  liegen  und  sich  dicht  rteben  dem  SpKincter  aot  ddnto,  iV 
Katzenauge  gemsitht  und  dadurch  Entrundung  erzeugt  haben.    Es  ist  nicht  iti  *ft* 
stellen,  was  er  unter  Händen  gehabt  bat. 

2)  Vergb  S.  159. 
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lirlieri   Hand  No^ileii-h  ziiiii  Auge  ^m 'fall reu  war. 

Die  Möglielikei!  des  Wegspritzens  einer  infti^^en  Flüssi^küit  seitens 
der  KriVte  muss  auch  naefi  neueren  Beriehten  —  so  uinvahrsoh**inlieli 
dies  an  sieh  ist  —  ztii:epd)en  werden.  So  wird  dies  nicht  nnr  von  der 
l»ei  uns  vorkonmienden,  sondern  aueh  von  einer  Krnte  Gualenuilri's  an- 
ireL^elien,  die  einen  Stralil  ätzender  Flüssiirkeil  Menschen  ins  Gesiefit 
^prilzt,  der  besonders  sehuierzt,  wenn  er  in  che  Augen  kommt.  Bufo 
ictericus  soll  den  dflicen  Saft,  dei'  \m  Tliieren  Herzlähmunt,^  marhr^ 
in  ilen  Ilalsdriisen  hal»en. 

Die  ("üjLsistenz    des  Giftes,    das    siidi    in    der  Oberhaut    der    Krüie 

findet,    widerspiicht    an    sielt    der  Möglichkeit,    dass    das  Thier  es  fort- 

pritzen  könne.     Es  ist  aber  nir-ht  erfind  lieb,   welelier  Art  die  sogar  bis 

auf  eine  Entfernung  von  80  eni  gesebleuderte  Flüssigkeit  sein  kann:  man 

bat    nur    die  Wald    zwischen    giftigem  Harn    und    einem  liis  jetzt  ln|>o- 

etisehen   Anablriisen-Set  ret. 

Der  folgende  Fall  illnstrirt  den  \  erlanf  diu*  Angcnerkranknni:  dnrrh 
las  so  in  das  Auge  gelangte  Gift. 


Eine  33 jährige  Frau  entdeckte  in  ihrem  Kraoiladen  ein*'  KnUe,  uollte 
ie  mit  enieni  Instnuueut  fiLsseu,  mit  sie  herauszuwerfen,  und  itabei  spritzte 
hr  das  Thier  einen  Tropfen  Flüssigkeit,  die  \n  dteseni  Falle  nicht  Harn  ge- 
wesen zu  sein  scheint,  in  das  linke  Auge.  Es  entstand  sofort  Brennen,  wejrhes 
tum  Lidschlusse  xwaug.  N.ich  einer  halben  Stunde  vej-schwaud  der  Schmerz^ 
aber  die  ronjiiuctiva  war  byperAiiiiscb  und  das  Sehen  neblig  geworden, 

Als  die  Frau  sich  am  aiidereu  Tage  im  Krankeuhans  vorstellte^  erkannte 
man  an  der  linken  Cornea  eine  dilTuse  Trübung,  wodurch  sie  opalescent  er- 
schien, und  eine  leichte  pericorneale  Injectiou.  Die  linken  Augenlider  waren 
cigenthündicli erweise  irr  ihrer  Bewegung  gestört,  es  bestand  leichte  Ptosis,  nnd 
rhenso  war  der  Augapfel  nicht  extensiv  so  beweglich  wie  normal;  dadurch 
kam  bei  gewissen  Blickrichtungen  Schielen  zu  Stande, 
I         Nach  zwei  Tagen  erfolgte  Wiederherstellung  unter  Atropin-Coüyrieni), 

Etwas  anders  stellte  sich  dar  und  verlief  die  Erkranknng  bei  einem 
Marme,  dem  drei  bis  vier  Tropfen  von  dem  Safte  der  Hautdrüsen  einer 
Kr^ite  ins  Au^'^e  geralhen  waren.  Es  entstand  starkes  Brennen,  wogegen 
\\  a>sernmscldäge  nutzlos  wnren.  Nach  einer  halben  Stunde  folirten 
Tnibsehen  und  geringe  Rtitbung  der  Conjimctiva.  Die  Hnrrdiaut  war 
normal,  die  Pupille  maximal  erweitert^  die  Retina  in  ihrer  giinzon  Aus- 
Jehnung  getriibt,  ödematös,  die  Papille  liyperfimisrdi.  Nach  12  Slnuden 
(trat    voilständige  Wiederherstellung  ein^). 

Es  muss  aber  auch  erwäbnl  werden,  dass  das  KnUengift  auch 
vom  Magen  aus  resorptiv  wirkt,  und  dass  aus  diesem  Gnmde 
Zweifel  darin  zu  setzen  ist,  dass  Üufotalin  und  Bufonin  die  aOeinigen 
wirksamen  Principien  desselben  darstellen.  Abgesehen  davon,  dass  mehr- 
far'h  Knuten  in  früherer  Zeit  woridjer  L'ute  Berichte    Vfuliegcn  —   für 

diL'^italisartige  Wirkungen  mit  Erfolg  eingegel»en  wnrd«'n,  liegt  auch  eine 
Mittheilung  vor,  nach  welcher  ein  Marktschreier,  der  ani;ab,  den  ausge- 
drückten KrötensafL    ohne    Sehaden    verschlucken    zu    können,    ziendieh 


i)  Staderini,  Bollet.  ddla  Accad,  di  Siena,    T.  VI.   fasc.Vll.   1888. 
2)  Sirai,  Bdlet.  d' Ocul.    T.  XX.  No.  2. 
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schwer  erkrankte,  aLs  er  einmal  sich  nicht,  wie  er  es  gewöhnlich  that, 
sofort,  heimlich  zu  erbrechen  vermochte.  Einige  Zeit  nach  dem  Ver- 
schlucken des  Giftes  bekam  er  Schwindel,  Verdunkelung  des  Gesichts 
und  andere  Symptome  und  wurde  erst  durch  Brech-  und  Schweissmittel 
wiederhergestellt.  Er  ging  bei  einer  Wiederholung  des  Versuches  zu  Grunde. 
Therapeutisch  wären  Augenbäder  mit  einer  Lösung  von  Ammonium 
aceticum  zu  versuchen.  Auch  Scarificationen  in  die  geschwellte  Binde- 
haut sollen  sich  nützlich  erwiesen  haben. 

2.  Salamandra  eristata  L. 

Der  Hautdrüsensaft  dieses  Salamanders  kann,  in  das  Auge  gelangt^ 
eine  heftige  Entzündung  erregen. 


D.  Thiergifte,  die  in  der  Blutbahn  erzeugt  werden,  oder  erst 
nach  ihrem  üebergange  in  diese  das  Auge  vergiften. 

1.  Haemosporidia.    Malaria. 

Sf«itr 

I.  Der  Malariaparasit 793 

IL  Geschichte  der  Sehstörungen  bei  Malaria 794 

HI.  Augenleiden  bei  Febris  intermittens 797 

1.  Analyse    der  Erkrankungen    des   lichtempfinden  den    und   licht- 
leitenden  Apparates 797 

a)  Allgemeines 797 

b)  Hemeralopie,  Hemianopsie,  Farbenstöruugen 799 

c)  Neuritis  optici  und  Retinitis sOO 

Fälle  ohne  Blutungen  am  Augenhintergrund 801 

Fälle  mit  Blutungen sö3 

d)  Anatomische  Befunde sOö 
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f)  Sehstörunpjen  durch  Blutungen  an  den  hinteren  Augentheilen  sCHi 
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3.  Erkrankungen  der  Linse Hil 

4.  Die  Uvea * sl7 

5.  Die  Hornhaut Hl9 

6.  Die  Bindehaut 822 

7.  Muskelstörungen 822 

IV.  Erkrankungen  des  Sehorgans  durch  Intermittens  lan^ata      .     .     .  824 

1.  Die  Bindehaut  und  die  Lider , s25 

2.  Die  Uvea 827 
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.'L   Amblyopie  und  Amaurose 

4.   Muskelstörungen 830 


L  Der  Malariaparasit 

IIänios|)oridion  erzeugen  Malaria.  Den  einzelnen  Malaria- Können 
entsprechen  als  Hrreirer  auch  verschiedene  lläniosporidien,  die  entweder 
Varietät(M)  einer  Art  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  selbständige  An»*n 
darslellrn. 


T  hiergifte. 


793 


I 


1 .  Das  Pias  m  n  cl  i  n  m  m  a  I a  r  i  a e  1 1  laeiiianiüeba  nia  lariae  i  si  olU  df*n 
Parasiten  der  Quartana  tlan  l)\v  Veriiiehrung  »luirji  Tlioilun^  iSrlnzn- 
gonie)  findet  im  Blute  in  72  Stunden  sialt,     Di**  ruthen  ßluikorperehen 

^ stellen  die  leidenden  Tlieile  dar, 
2,  Das    Plasniüdium    vivax  (Ilaemanioeba  vivax)  ist  der  Erreger 
des  Tertianfiebers.    Die  Sehizogonio  daneri  48  Stunden.    Die  anio!joiden 
BewegungeD    sind    (besonders    lebbaff.       Die    v<vii    ilnii    brfalh'Tien  rotlirji 
Blotkorperehen  vergrössern  sieh  anfangs,  zerfalb^n  aber  naebber. 

3.  Das  Plasmodium  praecox  iLaveriana  nialariae;    Ilaemamoeba 
.|)raeeox)  ist  der  Erreger  tles  pernieirisen  Tnipenliebers.     Der  sebr  kleine 
lind  sehr  beweglielie  I^lrasit  nimmt  im  Blutr  Siegelringlorm  an^    warbst 
bis  er  etwa  ein  Drittel  des  ßhitkorfierebens  einnimmt,  und  dann  beirinnt 
die  Tbeiliing.      Die    Entwickhmgszeit    dauert    24—48  Stumlen,     ILiu|>i- 
säeblieb  linden  sieb  die  entsprecbenden  Stadien  in  Milz,  Leber,  Knochen- 
mark und  den  Gebirneapdlaren.    Gerade  bei  deip  liefallensein  des  Blules 
P durch    dieses  Protozoon    findet    man    die    sogeniinnlen  Halbmonde    oder 
Laveran 'sehen  Siclieln, 
Bisher  ist  es  nicht   uuklir'li  gewesen,  einen  auch  nur  oberlhieblirlien 
Einblick  m  den  nächsten  Vnri:iuig  zu   gewinjuui,    der    zur  Erzeugung  der 
mehr  oder  minder  typischen  malariösen  Fiebcrlic\vci:uni:en  und  der  imder- 
^^veiligen,  damit  im  Zusanmieniiang  stehenden  Krankheitssymptome  lührt, 
■fTnserer  Ueberzeugung  nach  kann  der  Zerfall    der  rothen  lUiri körpereben 
au  sieh  nicht  zur  Erklärung   tier  klinischen  Gestaltung    der  Malaria  aus- 
reichen^   selbst    wenn    man    beriicksiclitigl,    dass    der  Vori^ang    der  Ver- 
mehrung   und    des    von  Neuem  Bcfallenwerderis  der  rothen  BluleleuMMite 
^- sieb  so  häulig»  wie  es  hier  geschieht,  wiederholt. 

H         Wäre  der  scimeilcre  oder  langsamere  Zerfall  des  Olules  die  alleinige 
^Irsaclie,    so    nrüssteu    alle    jene    acuten    oder    chronischen  Vergiftungen 

k durch  Biutgifte,  die  in  viel  roherer  und  ausgedehnterer  Weise  tlas  Bhit- 
kör|»erchen  mor[diolugiseh  und  seineu  Inlialt  chemisch  verändern  anrdoge 
i^ynJptome,  vor  aBem  ein  eharakteristisches  Fieber  erzeugen.  Dies  ist 
abiT  nicht  der  Fall,  mul  auch  die  Augenslörungen,  die  nacl»  Blutgiften 
'  beobachtet  werden,  irageu  einen  anderen  Gbarakter.  Will  mau  nirhl  die 
Plasmodien  als  albiMnige  direetc  tfiflcrzcug«*r  auspreclien,  so  niuss  nuin 
annelmien*  dass  durch  sie  unter  anderen  auch  ganz  eigenartige  Zer- 
^fallsproducte  erzeugt  werden,  denen  solche  Giftwirkungen  zukommen. 
■[Vielleicht  wächst  die  Bereelitigung  hierzu,  wenn  man  die  Sym[itoma- 
" tobjgie  (b^r  malariösen  Augenerkrankungeu  kritisch  betrachtet.  Man 
!  findet  Erkraukongsfornuui,  von  denen  inant  he  eigenartig  sind,  uianche 
^^an  die  Wirkung  zersetzten  Eiweisscs,  andere  wiederum  an  (hcjcnige  von 
^Kpatliogencn  Pilzen  und  schliesslich  auch  solche,  die  an  die  Wirkimg  .von 
^Ppilzlichen^  giftigen,  aber  nicht  im  Körper  sieb  vermebrenrlen  Lebewesen^ 
"  wie  z.  B.  an  die  des  Mutterkorns  erinnern.  Eine  Vcreinitrnng  so  ver- 
I  schiedenarti^er  Symptoiue  lässt  sicli  mir  durch  die  Annahme  erzielen, 
^■tiass  innerhalb  des  Wirkungskreises  solcher  niederer  Lebewesen  ein  nur 
^■znm  Tbeil  eharakteristischer  Zerfall  des  Bodens  eintritt,  auf  den»  sie 
^Pregetiren.  Ob,  wie  es  wabrsebeinlich  ist,  Enzyme  hier  eine  Rolle  spielen, 
i  ist  ebenso  wenig  sicher  festzustelhui,  wie  die  Art  der  i;iftigen  Zertall- 
I!  producte.  Eines  scheint  uns  aber  sicher  zu  sein,  dnss  der  pat hob i*:i sehe 
■[Abbau    thierischi^n  Eiweisses    so    mannigl"altige  Gifte    für   Function    und 
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Bestand  der  Gewebe  liefern  kann,  dass  nicht  durchweg  eine  Einheitlich- 
keit der  Symptomatologie  erwartet  worden  darf.  Unter  den  ^^elen  Zer- 
sctzungsproducten  können  sich  auch  solche  finden,  denen  eine  besondere 
Wirkung,  z.  B.  die  der  Fiebererregung  zukommt. 

Die  Augenstörungen    als  Folge    von  Fieber  oder  Inanition  oder  der 
Kachexie  anzusprechen,  halten  wir  nicht  für  angängig. 


II,    Geschichte  der  SehstöruDgen  bei  Malaria. 

In  alter  Zeit  schrieb  man  diejenigen  Wechselfieber,  während  deren 
Paroxysmen  die  Kranken  blind  w^erden,  den  gefährlichen  zu,  weil  man 
bei  ihnen  einen  abnormen  Gehimdruck  annahm. 

Man  meinte,  davSs  die  bei  der  Malariaintoxication  selten  vorkommende 
Degeneration  des  Sehnerven  die  Folge  einer  „Saturation  des  Körpers  mit 
Gift"^  sei.  Dies  ist  eine  falsche  Annahme.  Weder  hier  noch  sonst  hei 
Vergiftungen  ist  das  Erscheinen  eines  bestimmten  Symptoms  in  eine 
ursächliche  Verbindung  mit  der  im  Körper  vorhandenen  Giftmengo  zu 
bringen.  Der  Angriff  eines  Giftes  auf  ein  bestimmtes  Organ  erfolgt  ganz 
unabhängig  von  der  Menge,  und  nur  der  Vorgang  der  Giftvertheilung, 
beziehungsweise  der  Grad  der  individuellen  zeitlichen  oder  angeborenen 
Empfindlichkeit  des  Organs  geben  hierfür  den  Ausschlag. 

Die  älteren  Aerzte,  vor  Allem  Morandus  Morandius  am  Beginn  des 
18.  Jahrhunderts,  unterschieden  bereits  unter  den  mannigfaltigen  al)nornien 
Aeusserungsformen  der  Tertiana  auch  eine  solche  mit  Blindheit.  Morand 
(»ehaupteto  sogar,  freilich  fälschlich,  dass  er  sie  zuerst  beobachtet  habe. 
Sicher  ist,  dass  er  diese  Form  als  eine  besondere  bezeichnete  imd  be- 
schnei). Burserius  schildert  sie  folgendermaassen:  „Die  Tertiana  coera 
längt  mit  Mattigkeit,  Schwäche,  Gähnen  an.  Darauf  kommen  mässiirer 
Schüttelfrost,  Zittern,  Blässe,  Beängstigung,  Ekel,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, schneller,  harter  Puls  und  Schwindel,  der  das  Sehen  abstunipft 
(aliquiKjue  vertiginosa  affectionc  visionem  aliciuantisper  hebetantei.  l^^i 
der  Zunahme  der  Hitze  folgen  Unruhe,  Schwatzhaftigkeit,  Verdunkel uni: 
des  Gesichts,  Verwirrung  des  Verstandes,  Blindheit.  Sobald  das  Fieber 
wieder  nachlässt,  kommt  das  Gesicht  allmählich  wieder.  Die  Gegen- 
stände werden  anfangs  undeutlich,  dann  bald  klar  und  deutlich  gesehen 
(objectorum  iniagines  primum  confuse,  mox  clare  et  distin(*te  cernuntun. 
Der  Verstand  kehrt  zurück.^ 

^Ich  erinnen»  mich  mit  Vergnügen,  dass  eine  aus  dieser  Trsaclie 
entstandene  Blindheit,  die  ein  an  Alier  und  Geisteskraft  blühender  Arzt 
in  seiner  Vaterstadt  Caesena  bekommen  hatte  und  noch  lange  Zeit  nach 
dem  durch  die  Kinde  (f'hinarinde)  vertriebenen  Fieber  zurückgeblieben 
war,  endlich  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Gegengiftes  allein 
geheilt  worden  ist." 

Auch  der  folgenden  Schilderung  lag  wohl  dasselbe  Krankheitsbihl 
zu  Grunde:  ..Vriori  speciei  i.  e.  febri  soporosae  parum  dissimilis  t^i 
febris  amaurotica,  ([uae  praeter  periodicam  caecitatem  aliis  (juoqiie 
symptomatibus  nervosis:  delirio,  comate,  anxietate  sociare  solet,  declinant*» 
acce^sn  solvondis^i.- 


1)   Hildebran.l,   Institut.  me<l.  pract.    1816.   t.  IL  §93.  p.  37. 
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Die  SymptiiTTiatfilofdt*  inaneher  derarüe'er  Sehsföriing'en  war  schon  in 

.alter  Zeit  bekannt,     8ie    wurden    ätiologisch    riehtisx    gedeuiet    und  auch 

^ehon  i^eheilt,    als  nian  die  Chinarinde    als   ein  Heilniinel  des  Weehsel- 

^fieliers  kennen  i^nvlernr  tiatte.     Zu   Anfane    des    Uh  Jahrhunderts  trennle 

(uan  sogar  unter  den  Erscheinungsformen  der  .Malaria  diejenigen,  die  mit 

Angenslöriingen,    heziehungsweise    mit  Bliudheil    einher;riDgen,    von    (h*rv 

anderen    aliVs    und    man    aeliieie    liereits    früher   auf  das  Auftreten  der 

Sehstörungen   wahrend   oder    naeh    dem  Fieheranraile,    wie  dies  aus  den 

folgenden  Scliihleruniren  aus  dem   17,  und   18.  Jahrhundert  hervorgeht. 

Eine  von  einer  Teriiana  heimgesn<dite  Fürstin  klagte  wahrend  drs 

Anfalls    üher  Dunkelheit    vor    den  Augen    und    bald    aueli    über  W^r- 

^ringerung    dos    Sehvermögens,      Schliesslich    trat    völliger  Verlust 

Jesselben  ein.     Als  das  Fieber  nachliess,  kam  auch  das  Gesicht  wieder: 

[yjHemittente  febri,  sensim  remittebat  oculorum  ohlenehratto,  eädem  reeur- 

rente,    recurrebat    et  Visus  dimjrvutin,    subsef[nens<|ue   ejnsilem    alioütiu^. 

Vor    und    nach    der  Schlacht  hei   Pliilippsliurg    im  Jahre   1734  und 

11735    entstand    unter    den    deutschen  Truppen  Malaria.     Viele  Soldaten 

fcrkrankten  auch  mit  cerebralen  Symptomen    Mährend    des    tertianon 

infalls    und    im    einigen    wenigen    darunter  begann  der  Anfall  mit 

&iner  VerflunkelnnL,^    der    Augen,    die    bis   /um  Scbweisssladium    he- 

telien  blieb.     Sehr  vieli'  halten   Ohrensausen-), 

Eingehendere  lieobachtnui-en  spiegeln  die  folgenden  Iieriehte  wieder. 


I 


Eine  47jahnge  Frau,    die    an  c|uotidianer  Malaria   erkrankt  war,    bekam 

m  FrustBtaditiiu  Sehsturonpeir     Lbs  (iesicht  wurde  sehwath  und  verlor 

ich  endlich  ganz  und  gar     Hiermit  verband  sich,  parallel  zunehmend,   eine 

leichte    psychische    Störung,     hie   Kranke    redete    nnaufhrirlich.      AMuiählich 

kehrte    das  Intf-n^cheidmigsv*  rm<>*;eii   zwischen  Licht  und   Pinsteriiiss    wietler, 

wenn    das    8chnttehi    durch  KcVrperfrost    nachliess    und    das  Sehweissstadium 

insetzte. 


Ein  junger  Mann^  der  von  einer  kurzdauernden  Diarrhoe  hergestellt 
worden  war,  bekam  tags  darauf  eine  tHinmarht.  Als  er  aus  liersellien  er- 
wachte, war  er  blind  und  zeigte  e r w e 1 1 e r t e  P n  p i  1 1  e n .  l>er  K opf  w ar  ein- 
genomiuen.  Nach  fünf  Stunden  waren  alle  Symptome  geschwunden. 
Diese  Anfälie  wiederholten  sich  von  nun  an  täglich  um  dieselbe  Stunde* 
Nach  einem  Abfiihrmttfel  rmderle  sieh  der  Typus  :uh  einem  eintagio^en  iu 
einen  dreitägigen  in  mehrfaehem  Wechsel  auch  später  noch  um^  zeitweilig 
bestand  sogar  eine  t^^uartana  und  dann  wieder  eine  t|u*>tidiana  duplex  n.  s.  w. 
Einzelne  Anfalle  dauerten  acht,  andere  10  Stundeji.  Im  Bcj^inn  derselben, 
also  im  Froststadium  wurde  ein  dumpfer  Drnek  in  den  AugeiVböhlen 
empfunden,  die  Pupdle  erweiterte  sieh,  es  entstand  iJunkelheit  vor  den  Augen, 
die    nach    einer    viertel    bis    halben  Stunde    iti  Blindheit    überging.     Das  ße- 

usstsein  wurde  getrübt.  „Febrifnga",  tJäder,  Klimawechsel  etc,  waren  er- 
folglos. Ein  seehswochentlicher  (iebraucb  von  Sohitio  Fowlen^  steigend  bis 
zu  lö — ^HÜ  Tropfen    pro    Tag.    leistete    ebenfalls   uiclits.     Schliesslich    endete 

acli  sechs  Jahren  die  Krankheit  spontan'*). 


1)  Paccinotti,   Storia  delle  febbri  romaTie.    1820. 

2)  Molitor  et  Mayr,  üe  febre  conti nua  maligria  et  iBtermillPTite  tertiana  . 
1736  in  Disput,  ad  morbor.  bistor.  ed.  A.  Hallerus^  Lausannae.   1758.  p,  2<i8. 

3)  V.  Stoscb,  Wochenschn  f.  d.  ges.  Heilk.    183:3.   No.  8.  S.  149. 
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Ein  18jahni;:es  FniiiltMu  \Yurde  plötzlich  blinii  Die  PupnT^wa^Tr 
w eitert  und  reagirte  nicht  atil  Liebt.     Der  Vorderkopf  schmeratt** 

Währoiid    ei  lies    Kür^ierfrostes,    der    von    Hitze    gefolgt    war^    w:i 
Dunkelheit  und  dann  duppelseitij^e  Blindheit  eingetreteiL     Nur  Hell  un4 
Uuiikel    konnten  von  einimder  uitterschiedi^n  werdet).     Als  künstlich  Scbweia 
erzeugt  wurde,  erschien  das  Sehvennögen  nach  zehn  Stunden  wieder. 

Bs  handelte  sieh  um  eine  Iiitermittei)s.  Die  Blindheit  kehrte  norl 
vollkommener  nach  drei  Tagen  znrürk^  ura  auch  jetzt  wieder  dürr! 
einen  kfinstlich  erregten  Sdiweiss  zu  verschwinden,  Chinin  beseitigte  tltJ 
Grundleiden^). 


Ein  Bauer  wurde  während  jedes  Wechseltieberanfalles  blind.  Im  HiU«l 
Stadium  waren  die  Pupillen  ziemlich  reactionslos  gegen  Licht  Ta^  um 
Nacht  konnten  nicht  unterschieden  werden.  Jedesmal  hielt  die  Blind- 
heil  bis  zum  Schweisastadium  an.  Durch  Thinadecoct  mit  Aniicainfui 
blichen  Fieber  und  Blindheit  14  Tage  aus.  Das  Fieber  allein  kehrte  daoj 
wieden  um  schliesslich  dem  Chiningebrnnche  zu  weichen*). 


Bei  einem  22  jährigen  Mädchen  erschien  zweimal  in  24  Stunden,  afifa 
Nachts  und  Mittags    um   12  Uhr,    später   zu  anderen  Zeiten,    ein  Fieber 
mit  Frost,    Hitze  und  Seh  weiss, 

Majiche  dieser  Anfälle  waren  im  späteren  Verlaufe  ausser  vod  B«»- 
ängstigung,  Herzklopfen^  Kopfschmerzen,  auch  von  völliger  Blindheit 
begleitet.  Es  trat  unter  Chinagebrauch,  naclidem  zuvor  alle  erdenkliche 
Mittel  vergeblich  gebrauciit  worden  waren,  Heilnng  ein'). 


Bin  18  jähriges  Mädchen  wurde  von  einer  Tertiana  befallen»  die  au 
Schwere  wuchs.  Es  wurden  Aderlässe  oline  Erfolg  gemacht.  Ais  siie  nach 
dem  Hitzestadium  eines  Anfalles  für  eine  Viertelstunde  dngeschlummf*ft 
und  dann  erwacht  war,  war  sie  so  blind,  dass  sie  ein  vor  ihre  Augen  ^- 
haUenes  Licht  nicht  sah:  „la  malade  n'avait  aucune  Sensation,  tjuoiijiie  TnHj 
approehat  la  lumiere  assez  pres  de  ses  yeux^  pom*  quelle  sentit  la  chateu 
de  la  bougie^^     Die  Pupillen  waren  weit»  reagirten  aber  auf  Licht, 

Allmählich    kehrte  das  Sehvermügen  zurück,    besonders    nachdem  Chiiisj 
rinde  verabfolgt  worden  war. 


ni.    Augenleiden  bei  Febris  Intermittens* 

1.     Analyse    der    Erkrankungen    des    Uehtenipfindenden     Ufi^ 

lit*htleitenden  Apparates. 

a)  Allgemeines. 

Bei  der  Malaria    hat  niati  ;in  fasi  allen  Thcilen  des  Aiures  Krkrsüt- 
kungen  gefunden,  die  mit   mehr  »>der  weniger  grosser  Si-  rJ 

Allgetneininfeetion    in   Verbindung    gebracht    wurden.      1  i  >    »n 


1)  Kühlbrand,  Ca5per*9  Wochenschrift.   1830.  Bd,  1.  8,428, 

2)  Tott,  Wocheoschr.  f.  d,  ges.  Heilk.   1833.   Bd.  Ü.  S.  H2b. 

8)  Gulfeld,  Jaum.  d.  pr.  Heilk.   1800.  Bd.  XXIV.  2.  Stück.  S.  5». 
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tlieils  auf  der  Höhe  des  Anfalles  oder  wenigstens  noch  in  der  Fielier- 
fieriode  auf,  theils  als  Naelikrankheiten  im  Ziisaiiinienluiiige  mit  kachek- 
tihchen  Zuständen,  theils  auch  als  larvirte  Foruien,  bei  deneo  die  Aetio- 
logie  durch  das  typische  Auftreten,  oder  die  Ileilwirkun^  des  Chinin  als 
erwiesen  anjL^esehen  wurde. 

Nach    einer  statistischen  Angabe    wurden  ophtliahuoskopiseh  walir- 

lehnibare  VeraiiderunjUTii  bei  10  pCt.  der  Mahiriakranken  nachire wiesen  ^j. 

Die  iMögliclikeit  einer  naclitheiligen  Wirkuug  des  etwa  arii^ewaiidten 

3hinins    auf   die  Entstelum^    einer  Sehslnrung    ist   natürlich  zu  berück- 

'sichti^a^en,  doch  werden  sowohl  die  Art   der  Sehstörunir  wie  der  ophrlial- 

iiiosknpisehe  i>efund  eine  Sidieidune  gestatten,    zutretiendeu   Falbes    aucli 

iie  nifiit  nur  uieirt  bessernde,  sondern  viebiiehr  schädliche  Wirkung  der 

Hiiningaben. 

In  sehr  verschiedenem  Umfange  kann  <his  Sehvennogen  leiden. 
'Gt^rini'e  Schwarlisichiigkeit  und  Blindheit  sind  dir  extreuien  Grenzen* 
Anatoniiseh  entsteht  die  Erkrankung  wohl  immer  alhnählieh,  während  sie 
symptomatologisch  sich  als  eine  plötzliche  darstellen  kann:  doch  sieht 
man  auch  gar  nicht  selten  die  Sehscbärfr  allmählich  bis  zum  Ver- 
Sidiwtnden  sich  mindern. 

Die  Störungen    er>chcincn    eventuell    mit    ophtfjahnoskopiseh  wahr- 
nehmbaren Verändernngen  am   Angeninnern    oder  mit  Reizerscheiuimgen, 
Sehmerzen    und  Lichtscheu    in    den   verschiedensten  Stadien  des  Krank- 
^^eins, 

^B  Eine  Erblindung  wurde  ausnahmsweise  als  l'rodromalerschei- 
^Binng  von  IniennittensanfVilhn  beschrieben.  Sie  war  fast  wieder  be- 
^Bieitigt  bevr»r  das  Fiebrr  cintnit.  Der  o|ihtba!mo>kopisrhe  Befund  deutete 
^■üuf  eine  Circuhuionsslörung. 

^"  Ein    achtjähriges    Kind    erblindete     plötzlich     unter    starkem 

Flimmern  auf  dem  linken  Auge.  Das  Auge  war  ausserdem  licht- 
scheu und  schüH  rzhaft.  Dit*  Arterien  erschienen  links  etwas  enger  als 
rechts.  Sonst  feldtr  ein  Kraukh*itsbefund.  Am  folgenden  Tage  konnte 
^■ppieder  Jag,  5  gelesen  w'erdcn.  Ge^cn  Abend  erschienen  Frost  und  Hitze, 
^nsras  sieh  in  tertianem  Tyims  wiederholte.  Durch  Chinin  erzielte  man 
Heilung.  Die  Scliseliärfe  w'urde  wieder  normal.  Das  Kind  war 
bis  zu  der  Erblindung  ganz  gesund.  Als  Kninkheitsursache  wurde  eine 
mehr  oder  weniger  umschriebene,  cerebrale  Circulationsstörung  iils  tVo- 
dromalerscheinung  des  P'icberanfalles  angenommen  v). 

In  einzelnen  Fällen  setzten  die  Sehslörungen  ein  mit  dem  ISeginn 
des  Frostes,  dauerten  noch  während  des  llitzestadiums  und  schwanden 
mit  der  Schweisssecretion,  Auch  nach  Ahlauf  der  Fieheranfälle  wiu'den 
Amblyopie,  beziehungsweise  x\maurose  festgestellt,  die  nur  einige  Stunden 
anhielten,  oder  erst  langsam  und  nur  tlieilweise  wichen®). 

Ein  19  jähriger  kräftiger  Mann  litt  seit  14  Tngcn  an  Fobris  tertiana  post- 
prjioens.  Etwa  drei  Stunden  nach  sehr  starken  klonischen  Krämpfen  mit  Ver- 
lust des  Sensoriums  erfolgte  Erblitidung  bis  auf  sc hwaclieu  Lichtschein 


1)  Poncet,  Ann.  d-Ocultstique,   Tom.  LXXIX.  p.  201, 

2)  Landsberg,  Ärch.  f.  Augenbeilbunde.   ßd,  XIV.   S.  87. 

3)  De?al,  Trait^-  de  Tamaurose.  Paris  185L 
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Die  ru|>il]e  reagirte,  Breclieiule  Medini  und  H  ifiteri^rund  waren  normal 
Nach  *'tii(Hii  erfolgte  fünfstündiger  Sciilaf  und  bi^im  Krvvachen  war  die  St*4iJ 
kraft  vullk«»min*^n  wiederhergestellt.     Der  Harn  wurde  nielit  nnterisucbti). 


Bei  einem  Kranken  trat  jedes  Mal  nach  einem  Intermitlensan falle  Am| 
blyopie  his  zur  vollständigen  Am  im  rose  eio,  welche  einige  StnndHH 
anhielt,     Dahei  hf^staud  Hyperümie  und  Oed^m  der  Papille-). 

Hyperänüe  fies  Sehnerven  uud  der  Netzhaut  wurde  bit^ 
.s  ü  nt]  e  r  s  im  11  i  t  z  est  ad  i  n  m ,  weniger  aus^^t^präi.'t  im  Frnsfstadium  ln^ 
merkt.  IJei  liöbereut  Grade  konnte  sie  n<ieh  K> — 18  Stunden  nat-li  dei 
AnlMlIe  vorlianden  sein:  im  Alliriun einen  war  sie  nach  fünf  Ms  se<di^ 
Stimdeo  geschwunden»).  Die  Netzhaut  ersebien  irn  Anfalle  und  auch 
der  lleborlosen  Zeit  gUinzlos,  wie  mit  einem  feinen  Nebel  bedecklk 
Dabei  wurde  ülier  Brenuen  in  den  Auüen.  Lielil seilen  und  Lichlhlitü 
^ekhi^t*). 

l*>kennliare  Vr-riindentnirtm  fehlen  in  manchen  Fällen  von  sränzlieh 
Krldindung  während  oder  nach  dem  Anfalle ^^. 

Das  Leiden  kann  einseitig  heginnen  und  später  doppelseirid 
werden,  oder  einseiti^^  bleiben,  oder  auch  doppidseirig  entstehen  mi 
Ideiben.  Der  Grad  der  Erkrankung  ist  oft  auf  beiden  A untren  ein  uii« 
^leieher.  i?ei  einseitijger  Au^ensttirun^'^  sind  mehrfaeh  atndi  anderweitii;^ 
Veninderyngen  an  der  betrelTenden  Kurperseito,  besonders  m  Gebiete  de 
]iewepungsapparates    oder    des  Oentmlnervensystems  lieobaehtet   word*« 

Die  Sehst nrnn^n^n  finden  sieb   in  lieirleitnnir  von  Milicschwell 
auch  anderen  Symptrunen  der  Malaria,  zuweilen  periodiselien  al>er  at  ii| 

Temjieratursebwankungen,    Ceplialalirien    (>der    anderen    intermittirend»' 
Nenralirien,    sf)wie     ijewegimgsstöryniren.      beinahe    ausnahmslos    w| 
Fiebeniufalle  vorlianden  oder  vorlianden  irewesen. 

Bisweilen  erschien  das  Augenleiden  wahrend  eines  Paroxysinii;*/ 
nnt  Goma,  Aphasie  und   Extremiiätenlahmuni^  einhertcing^f. 

Drei  Wochen  vor  der  Niederkunft  entwickelte  sich  bei  einer  Frau  tnu 
Febris  tertiana.  Die  Paroxysnn^n  waren  Anfangs  von  rechtsseitigen  k«(ifj 
schmerzen,  dann  von  reichlichem  Speichelfluss  und  seh  lies«  lieh  roii  vitm 
rechtsseitigen  Augeustnrung  begleitet.  Das  Auge  tliränte^  W3 
lichtsebeu  und  verumchte  wenig  zu  sehen.  Die  Pupille  war  en^ 
u  n  if  der  Augapfel  r  o  t  i  r  t  e  nur  s  c  h  w  e  r  f **l  1 1  i  g,  M  it  dem  Enscheirjefi  \  * 
Seil  weiss    schwand    das  Augenleideu.     Es  Jiess    in    den    nächsten  An^  n^ 

Stärke  nach.     Das  Fieher    und    alle   anderen  Syrajitome    bÜehen    eir  _ 
nach    der   ttehiirt    ganz    aus,     Rlutwalhmgca    und   Kopfschmerz,    ^owie    ik*^^h 
gradige  Trid)niig  des  Sehvermögens  auf  dem  recliteu  Auge  kehrten  aber  da 


1)  Dutzmann,  Wiener  niedic.  Presse.   1870.  No.  2ti.   y,  bli, 

2)  Koslowsky,  Krak.  med.  Gesellsch.   Protoc,  No.  14.  1878;  ref.  in  CentnJbL_ 
t  praku  Augenhcilk. 

3)  Peunoff,  Centralbb  f  prakL  Augenhoilkunde,   1878.   S.  88. 

4)  Salzer,  Klinische  MonalsbL  f.  Augenheilkunde.   1890.  S.  2^. 

5)  Minor,  Amerlc.  Jouriu  of  Ophthalniol.   1891.  p.  243.  --  Rombro,  R« 
Medicifi.   183=^.  No.  20. 

6)  Peunoff,  h  c. 
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wieder.  Die  Kranke  versicherte  im  Fieber.iii falle,  sie  könne  rechts  über- 
haupt nichts  sehen.  Die  krankhafte  Augen rei zu ng  war  dagegen  geringer  ge- 
worden.    Chinin  brachte  Heilung^). 


Bei  einer  Selbstbeol)achtung  stellte  sich  während  eines  Anfalles  eine 
vollständige  linksseitige  Amaurose  von  24  stündiger  Dauer  ein,  zugleich 
mit  Aphjisie,  linksseitiger  Hemi|)legie  und  Anästhesie 2). 


Bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  welches  ca.  zwei  Wochen  lang  an  Inter- 
mittens  tertiana  gelitten  hatte,  trat  ziemlich  plötzlich  eine  rechtsseitige 
Erblindung  auf,  die  man  auf  eine  Embolie  der  Art.  centralis  retinae 
zurückführte,  ohne  dass  hierfür  der  ophthalmoskopische  Nachweis  erbracht 
wurde  3). 

b)  Hemeralopie,  Hemianopsie  und  FarbenstOningen. 

Ein  häufiges  Symptom  der  Erkrankungen  des  Augenhintergrnndes 
bei  Malaria,  aber  nicht  immer  mit  erklärendem  Befunde  ist  die  Hemera- 
lopie. Abgesehen  von  der  Malaria  wurde  die  Ursache  derselben  in 
unzureichender  Ernährung  gesucht,  oder  auch  in  Ersehöj)fung  der  Netz- 
haut durch  intensives  Sonnenlicht.  Von  24  Menschen,  bei  denen  dieselbe 
beobachtet  wurde,  waren  nur  zw^ei  von  guter  Gesundheit,  die  übrig(>n 
durch  verschiedene  Einflüsse  geschwächt.  Eine  grosse  Anzahl  litt  an 
scorbutischer  Stomatitis.  Bei  diesen  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
Einflüssen  bleibt  daher  die  Rolle  der  Malaria  eine  sehr  zweifelhafte*). 
!Man  schrieb  ihr  jedoch  sogar  eine  specifische  Einwirkung  auf  die  Ent- 
stehung von  Hemeralopie  zu  und  brachte  diese  mit  einem  Netzhaut- 
ödem in  Verbindung^).  Der  Farbensinn  kann  dabei  gestört  oder,  ebenso 
wie  der  Augenhintergrund,  unverändert  sein^). 

Eine  Familie  mit  vier  Kindern  bezog  eine  niedrige,  an  einem  Ab- 
zugskanale  gelegene  Wohnung.  Der  Vater  erkrankte  plötzlich  an  Typhus, 
die  Kinder  an  einem  mit  Hemeralopie  einhergehenden  Inter- 
raittensanfalle.  Der  Augenhintergrund  erwies  sich  nonnal.  Nach 
Anwendung  von  Chinin  verscluvand  das  Fieber,  während  die  Nacht- 
blindheit trotz  Eisen  und  anderen  tonischen  Mitteln  blieb.  Erst  nachdem 
die  Wohnung  aufgegeben  und  eine  höiiergelegene  in  einem  gesundc^n 
Stadttheile  bezogen  war,  erfolgte  schnelle  Besserung  in  etwa  14  Tairc^n, 
ohne  Behandlung'^). 

Die  Hemeralopie  kann  auch  erst  eintreten  und  wachsen,  naclidmi 
schwere  Sehstörungen  in  Folire  von  Neuritis  optici,  beziehunij^swcise 
Chorioretinitis  sich  ausgebildet  habendi. 


1)  Prael,  Monatsschr.  f.  Medicin.   lid.  111.   1840.  S.  18j. 

2)  Peunoff,  1.  c. 

3)  Amenitzky,  Sitz.-Ber.  der  raedic.  Uosellsch.  zu  Woronesch.   188«>. 

4)  .loao  de  Lacerda,  (faz.  niedica  de  Lisboa.   1867.  p.  287. 
j)  Poncet,  Annales  d-Oculisti(jue.   T.  XCV.  p.  235. 

6)  Sulzcr,  1.  c.  —  Poncet,  1.  c.  —  Ulithoff,  Bull,  locis  cit. 

7)  Zimmermann,  Arrh.  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XIV.   S.  WJ. 

8)  Antonelli,  1.  c. 
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In  einer  älteren  Beobachtung  wird  „Nyctalopia  typica''  als  ein 
Symptom  erwähnt,  welches  in  der  Reconvalescenz  von  Intermittens  viele 
Soldaten  bei  einer  Epidemie  in  der  unteren  Charente  befallen  habe^). 

Von  anderen,  mit  den  Fieberanfällen  auftretenden  Sehstörungen, 
wahrscheinlich  centraler  Natur,  werden  Hemianopsie  und  Farhen- 
störungen  erwähnt. 

Bei  einer  bitemporalen  Hemianopsie  Hessen  sich  die  Malariaplas- 
modien  nachweisen.     Das  Leiden  wurde  durch  Chinin  beseitigt  2). 

Ein  Arzt  beobachtete  an  sich  selbst  während  abendlicher  Fieberbewegungen 
eine  Hemianopsia  dextra  beiderseits,  welche  am  nächsten  Morgen  ver- 
schwunden war  3). 

Bei  einem  kachoktischen  Intermittenskrauken  fanden  sich  zahlreiche  kleine 
Netzhautblutungen  und  eine  Hemi\inopsia  lateralis,  die  mit  jedem 
Fieberanfalle  auftraten.  Farbenblindheit  mit  Ausnahme  des  Grellrothen 
entstand  nach  jedem  Fieberparoxysmus,  bis  zur  totalen  Farbenblindheit. 

c)  Neuriüs  optici  und  Retinitis. 

Ohne  Zusammenhang  mit  dem  einzelnen  Anfalle,  selten  schon  ijii 
Beginne  des  Leidens,  sondern  mehr  in  allmählicher  Entwickelung,  oft 
erst  bei  ausgesprochener  Kachexie,  sind  verschiedene  Erkrankungen  des 
Augenhintergrundes  gefunden  worden. 

An  der  Papille  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  Neuritis. 
Unter  253  Fällen  von  Neuritis  des  Seimerven,  welche  durch  Infections- 
krankheiten  entstanden  waren,  wurden  17  auf  Malaria  zurückgeführt*.. 
Die  Papille  ist  geschwollen,  dunkelrothgrau,  die  umgebende  oder  entfern- 
tere Netzhaut  getrübt,  die  Venen  breit  und  geschlängelt,  die  Arterien  eng, 
und  zuweilen  in  den  getrübten  Theilen  verschwindend.  Die  Färbung  ent- 
spricht nicht  derjenigen,  wie  man  sie  sonst  bei  Hyperämie  findet,  sondern 
spielt  mehr  ins  Bräunliche.  Als  Ursache  derselben  ist  eine  Melanuse 
nachgewiesen  w^orden,  entstanden  durch  Anhäufung  pigmenthaltiger  Riesen- 
zellen in  den  erweiterten  Capillaren.  Netzhautblutungen  linden  M«h 
dabei  nicht  selten  oder  auch  Pigmentablagerungen  in  der  Netzhaut,  mit- 
unter an  die  Retinitis  pigmentosa  erinnernd. 

In  den  späteren  Stadien  entwickelt  sich,  falls  nicht  Heilung  eintritt, 
das  Bild  der  neuritischen  Atrophie,  zuweilen  mit  ausgesprochen  arteriiti- 
schen  Veränderungen,  selbst  gänzlich  obliterirten  Gefässen.  Bezü^dich 
der  letzteren  ist  nach  (»inzelnen  Krankheitsberichten  die  Möglichkeit  ♦*iner 
Chininwirkung  kaum  auszuschliessen. 

Als  eines  der  hervorragendsten  Symptome,  —  welches  sich  aWr 
nur  ganz  vereinzelt  erwähnt  findet  — ,  wird  ein  sehr  schwankendes  und 
innerhalb  weniger  Tage  wechselndes  Verhalten  der  Sehschärfe  bezeichne!. 

Das  Gesichtsfeld    wurde   —   nach    einer  Angabe  in  8  pCt.  der  An- 


1)  Cordiers,  Journ.  des  connaiss.  medico-chirurg.  Oct.  1844. 

2)  de  Schweinitz.  Medical  News.  1890.  No.  23.  7.  june.  —  s.  a<  Harlan, 
Trans,  of  the  Araeric.  Ophthalmol.  Society.  1890.  p.  640.  Es  bestanden  gleichzeitig 
Gesichts-  und  Gehörshallacinationen. 

3)  Reich,  cit.  bei  Peunoff,  1.  c.  S.  120. 

4)  ühthoff,  Ophthalmol.  Gesellschaft.    Heidelberg  1900. 
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Je^)  -'  f»rsrhrä!ikt  »rpfniiflen.  Es  wird  so^ar  l>f*ljau|(tet,  thiss  ^^i<^s  Im 
piner  MaIariaaiul»lyopie:*  sie!,s  cUt  FaJl  si'i^).  Meistens  haiKtelte  *^s  ^\rh 
im  eine  eoneeiitrisflie  Einen^ning. 

Bei  f^ingesrliränkter  ofler  normaler  Peripherie  kann  ein  t-enirales 
?Cotiini  für  Weiss  und  (Tir  alle  nder  die  meisii.vn  Farlien  aul- 
treteiK  l)assell)e  kann  sirli  üImm"  das  ^^anze  iTesiehtsfeld  verlireiten  nnd 
zur  Blindheit  fuhren,  auch  bei  negativem  ophthalnjusko|iiseheji  Befnnde. 
An;ieii]ieh  wurde  aurh  die  nieht  neun  tische  F<»rin  drr  Atroplue  in 
Fiiliie  \(\j\  Malaria  hroliaehlef. 


I 


Fälle  ohne  Blutungen  am  Augenhintergrunde, 
Eine  Ijis  dahin  gesnude,  85jährige  Frau  erkrankte  an  luterniittens  tertiana. 
Am  Morgen  nach  dem  dritten  Anfalle,  also  am  seclisten  Tage,  stellUMi  slcli 
links  Sebstr>ruiigen  ein,  und  zwar  war  das  Sehen  geradeaus  schlei-liter  als 
seitwärts.  In  den  nächsten  Tagen  kam  norh  eiue  geringe  Verschlechterung^ 
daiin  Stillstand,     Am  elften  Tage  nach  Beginn  der  Sebstönmgen  war 

SR  =  3/,,  SL  =  '/2D0* 
[  Die  Peripherie  war  auch  für  Farben  ganz  normal.  E.s  bestand  ein 
grosses  centrales  Scotom  für  Blau,  Rf^th  und  Grün  in  gleicher  Aus- 
dehnung. Ein  weisses  Ohject  wurde  in  diesem  Bereiche  nn deutlich, 
p h n e  zu  v e r schwinden.  Die  Gren zen  waren  oben  5 ^^  unten  20 ^^  inntm  15"^, 
ussen  6**,  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  negativ,  Cliinin  war 
nie  zur  Anwendung  gekommen.    Eine  weitere  Beobachtung  war  nicht  möglich"). 


k 


Eine  34  Jahre  alle,  anämiseliii  Frau  liatte  seit  vier  Wochen  heftige  Stirn- 
kopfschmerzen, besonders  Morgeu.K,  zugleich  mit  Frösteln.  Beginnend  auf  der 
rechten  Seite,  gingen  sie  spater  auch  auf  die  linke  über.  Dabei  bestand 
Lichtscheu  und  Sehschwache.  Sehschärfe  i=  ^^J2o  bei  -[-^/aot  Gesichtsfeld  normal. 
Der  Augenspiegel  li^^ss  eine  Neuritis  optici  mit  ausgesprochener 
tauungspapille  erkennen.  Die  Milzdämpfung  war  verbreitert-  Nach  (liinin 
lilieben  am  näclisten  T^tge  die  Schmerzen  aus.  Nach  einigen  Tagen  steiften 
sich  aller  von  2 — 6  Uhr  Morgens  linksseitige  heftige  Kopfschmer^Äen  mit 
starkem  Froste  und  nach  toi  goiider  Hitze  ein.  Dies  wiederholte  sich  täglich. 
Die  I*  a  p  i  1 1  e  n  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  hatte  1  in  ks  noch  z  u g  e  n  o  m  m  c  n , 

•  SR  =  ^2/^0,    ^l^  ^  ^'20. 

Chinin  wurde  jetzt  weiter  gegeben,  worauf  die  Schmerzen  lortblieben,  und 
auch    die  Veränderun^'en    an    den   Papillen    zurückgingen.     Die    Sehschärfe 

Iwar    nach    vier  Wochen   —   1,    die  rechte  Papille   normal,    nach  14  lagen 
kuch  die  linke. 
[        Es  wurde  Malaria  als  l  rsaclie  der  Erkrankung  angenommen*). 


Ein    13jähriges  Mädchen,    das    mehrere  Jalire    lang    au  Intermittens    mit 

Milzschwellun^  gelitten  liatte,    bekam  einen  erneuten  Anfall,    der  eine  Woche 

dauerte    und   unter  Medicamenten    wieder    verschwand.     Nachdem  das  Fieber 

e  verlassen  hatte,    traten  Taubheit   und  Inffdiigkeit,    den    rechten  Arm  und 

ide    Beine    zu    bewegen,    ein.     Als    die    Paralyse    f ortschritt,    wurde 

zunehmende  Sehschwäche  bemerkt. 


1)  Sulzer^  l.  c. 

f)  T  ei  Hais,   Amiales  d  Ucululisti^ue.    T.  XlW.   p.  234. 

3)  Uhtboff,  Deutsche  med.  Wochenschn     imX   Xo.  23. 

4)  Jacobi,  Arch.  f.  Ophthalmol.    Bd.  XIV.  Abth,  1,  S.  154. 

L.  Lf  *  i  li  und  ^»  o  1 11  c  r  v ,  IHv  Wirkungen  ^>m  Arcn«{fiiitt«ta  Hr.  -,| 
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TInemfte, 


Hi'i    diT  Aufjinhmt^  in  das  Kraiikrnliaus  wurdt^  ruisser  d^r  Lahmung. 
ilcn  Kiiuiruck  der  scbl.'iffeti  Tiiac:ljte,  Fesitgestpllt:  Brvveiterun^  und  Roariiot 
losigkeit    beider   Pupillen    m»d    last    vollkomuKMie    Blindheit.      Xj 
ein  vor  das  Gesicht  t;cli:iltenes  Lieht  koiuite  gesehejj  werden.     Die  Pupilh 
waren    geschwollen    und    ebenso   wie  die    Umgebung   derselben   gf^lrubt, 
wabrsebeinlich  dunh  einen  serr>sen  Kr^^uss. 

Eine  WVicIie    nach    der  AuFnahirie    trat    unter   Gebraucli    voa    Str^rehu^ 
Arsen  »tnd  »lodkalinni  Bessening,  and  nach  fnnf  Wochen  HeÜung  ein*). 


liei    einer  Fnm,    welche    au    Malaria    litt,    trat    eine   Krhliiidung    üUi 
Nacht  ein  in   l'Vilge  von  Neuritis.     Nach  drei  Jahren  war  das  SehverniMj; 
wietlergi'kebrt,  aber  eine  Störung  des?  Farbensinnes  «urückgebirehc« 


Bei  der  Prüfung  des  Augenhintergrundes  eines  mit  SehstWruiigen 
krankten,  an  Malaria  leidenden  Menschen  faad  man  eine  doppel.seitige  Neuritl 
optici,  die  h'nks  starker  aU  rechts  war.  Ansserdeiu  bestanden  grosse  De pfi^ 
von  Pigment  in  beiden  Retinae,  besonders  links.  [*ie  Massen  war 
Stern  f<  Vidi  ig  and  fo|g:ten  dem  La  nie  der  Arterien. 

Itn  Blute  fand  sich  freies  Pigment  neben  pigmenthaltigen  Zellen*)- 


Kin  35jühriger  Mann    hatte    in    den  Tropen    eine    maligne  Malaria  tib 
standen,     Als    er    in   der  Keeonvalescenz    war^    i»liehen    die    Pupillen    wiyf| 
dilatirt  und  unera|)findlich  auf  Liebt,  und  da.s  Sehvermögen  hatte  ein 
Ve  r m  i  n  d  e  r  II  r » g  e  r f a  1 1  re  1 1 . 

Die    Papillen    waren    sehr    weiss,    und    die    grr»sseren    GrfA^i 
kreuzten  in  grossen  Curven  die  Papille.    Der  Atrophie  war  s^omit  eil 
Schwellung    vorausgegangen.       Ks     bestand    Hypermetropie    4   D     mit     1.0 
Astigmatismus.     Ivs  konnti*  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Neuritis?  optici  eil 
Folge  der  Malaria  gewesen  war. 

Sublimat  imd  Jodkalium  wurden    innerlich,    und  Strychinii    subcutan 
geben.     Das  letztere  erzeugte  scbüessiich  gefahixlrobeiide  Muskelsteifigkeit. 

Nacli    rüufmouatlieher  Behandbmg    war    die    Sehschärfe   =   ^f^    und    <l^ 
Kranke  las  Jag,  0  in  der  Hand*). 


Ein  42jahrig<'r,  kräftiger  Mann  ae(|uirirte  eine  schwere  Malaria,  meijit  tu 
tertianeui  Typns^  die  bisweilen  durch  Be wusstlosigkeit  eingeleitet  wui 
P^iiimal  durch  Chinin  gebrochen,  kehrte  sie  n.*ieh  drei  Monaten  wiedi 
Seit  einem  .fahre  bestand  beiderseits  .sehr  lästiges,  das  Hr>ren  schädigei)»i 
Ohrensausen  und  seit  vier  Monaten  waclisende  Sebscbwfiehe  in  gleichi 
Maasse  auf  beiden  Angeu,  Beide  Pupillet»  waren  erweitert  und  reagirt 
milssig. 

SR  =  «o/;<>*  8L  n:r  »0/70,  durch  (ilOser  nicht  gebe^^sert. 

Die  Papillr^n  waren  weiss  ohne  Zeichen  einer  vorausgegangeui*«  Neni 
Ks    zeigte    sieh    geringe    Caliherauderung     der    retinalen    Gefüsse,     aber    illl 
Papillarge fasse  waren    deutlich    gfknzlich    ohliterirt.     Der  Harn 
normaL 

Therapie:  Chinin  unti  Sh-ychnin  subcutan^  steigend  bis  lu  0,(>1  g, 

1)  Macnamara,  Medical  Times  and  GazcttCt    l^i^S.  2  May«  p,  408. 

2)  Ring,  Tratisact.  med.  Soo,  New  York.    1891,  p,  356. 

3)  Haromond,   Transact.  of  ihe  Americ.  Neurtdog.  See,    18T5. 

4)  Brndenell  Carter,  Brii.  med.  .lourn.    18.%,  L  p.  2ÜS. 


Thiergifte» 
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circa    drei    Moniten    auf,     I>it 


Iii)  Verlaufe    einer  Woche   erfolgte  eine  vorüberziehende  Bessenm^y;, 
'trotz  aller  Behandlung;  nahm  die  Sehschärfe  conti iiuirl ich  ab, 
Fieber    hörte    unter    Chinijt    nnd  Arsen    nach 
Kranke  entzog  steh  der  weiteren  Beliarjdlimg. 

Ks  he.standen  Äuletzt  concentrische  Kinengun^ 
u  n d   Farbe n  b  l  i  n d  h  e i  t *). 


des  Gesiciits fehlen 


Analog  der  vorigen  verlief  die  Augenerkraukung  bei  einem  3?h  jährigen 
Farmer,  der  anfangs  von  einer  Tertiana,  spater  von  imwr  <^hu>ti^lian^l  hefallen 
war     Fr  litt  aosserdem  an  Schwindel    nnd   Frontal  Kopfschmerz. 

Afiderthaib  Jahre  nach  dem  ersten  Anfülle  begann  sich  beiderseits  das 
ehverinrigen  zu  verschlechtern.  Intercnrrent  hatte  der  Kranke  an 
einem  Lun^enabscess  gelitten.  Die  F*u|>illen  waren  weit  und  reagirten  trfige. 
SR  =  Finger  in  10  Fuss,  SL  —  Mnger  in  2t\  Fuas. 

Es  ergab  sich  eine  deutliche  concentrische  EinBchriinkung  des 
(lesichtsfeldes,  besonders  links,  und  ein  centrales  Scott»m  für  alle 
Farben,  nur  Blau  wurde  ansserhalb  desselben  erkannt.  Beide  l'apillen 
waren  weis^j  die  Retinalgefässe  im  Taliber  venindort,  kein  Pigment  im 
Fnndns,  keine  Neuritis. 

Trotz  Chinin  nnd  Strychnin  hesserte  sich  i\iis  Augenleiden 
nicb|2), 

I        Es  ist  ,sehr  wohl  möglieli,    Jn  sogar  wahr^^cheinlirlu  duss  in  diesem 
Falle  4a.s  Chinin  vmm  imani^enehnien  Einftnss  p^äusserl   hai. 


I 


Fälle  niil   Blutunj^en  am   Augeoliintergrunde. 

Bei  einem  Kranken  fand  sich  linksseitige  Fapil  lorctinitis  mit  Schwel- 
ung* verschwommenen  Grenzen,  geschläugeiten  Venen,  diffuser  Netzhaut- 
tröbung,  verschiedenen  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Papille.  Sehschiirfc 
^^  Finger  in  1  Meter.  Fs  bestand  seit  fünf  Monaten  eine  Tertiana,  worauf 
das  Leiden  zurnckgefülirt  wurde^). 


^m  Ein  12  jähriges  Kind  litt  an  fortwährendem  Kopfschmerz  und  Znckungen 
^ftles  Orbicularis.  hrei  Jahre  lang  hatte  es  jetlen  Sommer  Frost  uml  Fieber, 
^Hgeit  dciJi  letzten  Pieber  kamen  häutige  Anfalle  vcm  Kopfschmerz, 
^r  l*if*  Papille  war  beiderseits  leicht  geschwollen  (Hypermetropie  1,5  D), 
die  Grenzen  verschleiert^  nasal wArts  verdeckt.  Rechts  war  nasal wärts  im 
.Verlaufe  der  Arteria  nasalis  eine  ovale,  theilweise  resorbirtp  Blutung. 

L"rin  und  Herz  waren  normal,  die  Milz  leicht  vergrössert.  l>er  Hämu- 
globingehalt  des  Blutes  betrug  Tfv  pCt.  Blutkörperchen  42t325(KK  Malaria- 
plasmodien  wurden  nicht  gefunden. 

Die  Kopfscbnierzen  schwanden  unter  Arsenikgebrauch,  aucli  die  neuri- 
lisch  ei  1  F rs c  h  e  i  1 1  u  n  ge  n  f as  t  ga  n  /.  ^ ) , 

Der  Zusaniinenhang  mit  Malaria  wurde  für  AvahrsrbeiiiJicb  gehallen, 
r>ass  die  ebenfalls  aniiescbublii^te  Hy[ienuelro|iit*  die  Congestidn  des 
Opticus  befördert  haben  stdlte,  scheint  uns  bei  ihrem  iriMiniien  <frade 
wenii^cr  wahrscheinlii-h. 


1)  Bull,  Amerii\  journ.  of  med,  Scienc,    T.  LXXIL   iJiTT.  p.  407. 

2)  Bull,  l.  c, 

3)  Czapodi,  Orvosi  Hetilap  Szemöszet.   1901»  No.  G, 

4)  de  Sohweinitz^  1.  c. 


ThieigiUe. 

Ein  Scbiilknabe  wurde  von  Kopfscb merzen  xmd  Kieber  erfjriffen  N^ 
einigen  Tagen  wurd**  das  Sehvermögen  schlecht.  Ophtha] moskopiscb  erkanu 
man  eine  doppelseitige  Neuroretinitis  mit  multiplen  H  ämorrhsigiel 

Nach  einem  Brechmittel  Hess  die  Krankheit  ihren  Charakter  als  Tcrüa 
erkennen.  Nach  einigen  Tagen  schuvanden  auf  Chinin  Fieber  und  Xeur 
retinitis'V 


Bei  einem  füiitjährigen  Knaben  trat  etwa  ein  Jahr  naeh  wiederholten 
termittens- An  fällen    eine    beiderseitige  Sehnervenatropbie    mit    alten    ilH 

frischen  Netzhautblutungen  auf-). 


Ein    kleines  Mrulcben    hatte  Fieheran fälle    mit  Convulsionen  und  Verk 
des  Bewusstsein.s.    Darauf  trat  für  24  Stunden  Ervthropsie  ein  und  in  füfl 
Tagen  alfmiihliche  Erblindung,     Es  fanden  sich  Blutungen    in    der  Macall 
^"ach  und  nach  kam  wieder  ein  scbwacher  Lichtschein.  Nach  einem  -labre  ^i 
Scbnervenatrophie    festgestellt.      Seitdem    stellte    sich    das    SehvermAg 
links  so  weit  wieder  her,  dass  die  Kranke  sich  znrecht  finden  konnte.     Kerhti 
war  nur  Lichtscliein^). 

Ein  35  jahriger  Mann    hatte  zehn  Jahre  au  Malaria  mit  tertiauem  Tvpil 
gelitten    und  dreimal  reniittirendes  Fieber  gehabt.     Die  Milz  war  vergrt^ssef 
Zwei  Blutzäblungen  in  kurzen  Zwischenrfiumen  ergaben  2H0O(XX),  beziehung 
weise  320fXiO<>    rotbe  Blutkörperchen  im  ('ubjkmillimeter.     Bämoglobingeh 
28,  bezielumgsTfveise  30  pCt,     Spätere  Zählungen  hatten    ein    gOnstigereii 
gcbniss,     Urin  und  Herx  waren  uunnaL 

Rechts  war  die  Hornhaut  cnnisch,  die  Papille  grau  mit  scbarfer  oeii 
traler  Vertiefung.     Auf  ihrer  Fläche    sah    man  eine  flammenfßrniige  HAniorl 
rhagie,    oberhalb    und  nasal würts    runde  Hämorrhagien.     Links  war  lÜ 
Papille    gleichfalls  grau.     Nach    oben    und    aussen    von    ihrem   Bande,    sowi^ 
nach  unten  sassen  zwei  jniide  Blutungen.     In  der  Macula  fanden  sich  XAh|> 
reirhe  gelbliche  Fnnkte  und  ^Hnige  punktförmige  Blutungen. 

Der  Tod  erfolgte  bald  an   Pneumonie*). 


Ein  23  jähriger  Soldat  litt  seit  Monaten  an  Malaria.     Eines  Morgen«  trat 
eine  so  erhebliche  Sehstörung  ein,    dass  er  geführt  und  gefuttert  wer 
musste.     Allniüh liehe  Besserung. 

Am  70.  T;ige  wurde  festgestellt:  Starke  Anatnie  und  geringe  MiUsehwelltioi; 
Herz    und    Urin    waren    norm  ab     Sehschärfe  =  Finger    in   kaum    1  m      Gt 
Sichtsfeld:  aussen  30**,    innen  SO'^,    oben   IG**,    unten  25».     Kein   ^ 
Das  Parbeagestclit.sfeld  war  auch  stark  eingeengt.      Eine    kleine    sul»i 
Blutung  bestand  rechts.    Sonst  fehlten  beiderseits  Hämorrhagien.     Die  l'^ipi^i« 
war  durch  eine  am  hinteren  Pol  sitzende  Wolke  verschleiert.      Die    N<»ti*l 
haut    erschien    in    der    lnig*^bung    der    Papille    grau  verfärbt,    die  PapilU] 
seihst    abgeblasst,     besonders    temporal^    die    Gefasse     verM-bb-lrri        Ariif 


f<><.  Tage  war 


SK  =  */io, 


SL  = 


Schliesslich  wurde  die  Sehschärfe  links  */,o. 


1)  Galezowsky,  l  c. 

2)  Woods,  Arch.  of  Ophthaltnol.   VoL  XXI.  p.  05. 

3)  Bagot,  Annales  d'0culi5ti(|ue,  T.  CVb   p,  338. 

4)  de  SchweinitZf  K  c. 
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Das  Gesichtsfeld  erweiterte  sich  wenig.  Ausser  der  Allgemoinbehaudluiig 
waren  subcutane  Sublimatitijeetioneii  angewendet  worden. 

Wegen  der  phjtzlichen  Sehstornug  wurde  Hiig:enommeiij  drus^  auch  liier 
ursprünglich  eine  e;rrissere  Blutang  bestand^}. 


^] 


Eine  junge  Frau  bekam  in  Afrika  eine  Intormittens,  die  im  Lnufe  einer 
Geburt  pernicißs  wurde.  Beim  fünften  Anfalle  verlor  sie  beiderseits  das 
Augenlicht.  Die  Pupillen  wurden  maximal  weit  und  reactionslos. 
Trotz  Chinin  hestandeii  Fieber  und  Selistürungen  fert.  Das  erstere  schwand 
nach  dem  Verlassen  des  Landes,  die  Blindheit  blieb  vt>rei-st. 

Die  Papillen  erschienen  schmutziggrau  mit  leichter  Suffnsion, 
Sonst  bestanden  keine  Veränderungen  am  Augeiihintergrund.  tis  handelte 
iich  um  eine  retinale  Arteriitis, 

Jodkalium  (5  g  täglich)  nnd  Chinin  (lg)  wurden  verordnet»  N,ich  sechti 
agen  wurde  der  Seh  alten  grosser  Objecte  erkannt.  Bald  wurde  die  Seh- 
schärfe =  »/jft.  Das  Gesichtsfeld  erwies  sich  als  eingeschränkt.  l>ie  Besse- 
rung schritt  stetig  fort. 

Zuletzt  erschienen  die  Papillen  weiss,  die  Arterien  sehr  eng, 
gleitet  von  doppelten,  weissen  Fäden.  Die  Sehschärfe  betrug  ^ n,.  Das 
Gesichtsfeld  war  noch  ein  wenig  eingeengt.  Ftoth  tjnd  Grün  wurden  nun 
auch  erkannt.     So  büeb  der  Zustand  2), 


k 


m 


P' 


d)  Anatomiiche  Befunde, 

AnaiuHiisfh  fami  sich  siOir  liiitdi^^  einc^  (  fjormretiniiis^  um!  zwar 
viel  lutuliger  als  sich  narli  der  (>[dithiiliooskn|*isrlieri  Ünt*'rsu<  hun^  (T- 
arten  liess.  Ks  wurde  dalier  aiicli  ans^enoinm*^!!,  dass  ein  Theil  der 
'Amblyopien  ohne  Befund  bei  Malaria  sieh  hierauf  /Jirüekfübre!i  lies.se. 
Die  Ae(«sseruni;eri  dieser  als  Chorioretinitis  palustris  bezei(hn*ien  AlTctv 
tion  hestanden  in  Hedi^uh  niutniiireri  init  piii'menthaltii^en  Zellen,  vari- 
ctösen  Gefassen,    TliroinlMiseii,    kleinen  entzümllirlien   Inlih raten  und   Tn- 


geluiassiükeiten   in  der  Pii^^nientveriheilyng^i 


Bei  einem  im  peraieiüsen  AnfalbM^Joshirbenen  fand  sii  h  Siauuui;s- 
papille,  in  den  Capillareu  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  fast  nur 
weisse  Blutkörperehen  und  Piirment.  Die  rolben  Dliitkorperelien  w^aren 
auch  alli^eujein  erlieblieh  venninderi.  Die  8r  h  nerven  läse  ru  waren 
durch  <  Jedem  auseinanderiiedriin^l,  i  ledein  fand  sich  auch  an  der  Netz- 
haut, ferner  Pii^nunilembolie  und  Varicosilaten  der  Xetzhaut^efasse, 
Ausserdem  bestanden  reichliche  Chorioidalblutimi^eu  mit  den  für  >Ielan- 
äitiie  cbaraklerislischen  grossen  Pi!rincntschollen*L 

In  der  Nelzhaut  von  zclm  an  pernicic*scr  Malaria  <Testorbenen  landm 
sich  fast  stets  als  beträchtliche  Verändcninirt^n:  Schlän^^ehinf,^  und  starke 
FiiUung  der  Venen  mit  unrci^^elnuissigen  Ausbuchlungen,  starke  Füllung 
Art  Gapillaren,  Oedem  mnl  Krweitentoir  der  retinalen  <iefassseheidt*n 
und  Lympliniume,  sowie  [>apilhiies  und  peri|)apillares  Dr^dem.  Die  rot  heu 
(jlutkiuperchrn  mit  zalilrctchen  Plasmodien  und  Pii.Mneot  lagen  meist  in 
den   Arterien  und  Capillaren.   die  wi'issen,    cbmlalls  pigmenHialtigen^    in 


1)  Basse  res,  Arcliivos  d' Ophthalmologie.   T.  XVI.  p.  'Aö2. 

2)  Despagnet,  Revue  gen,  d'OphlbalmoL  T.  XHI.   1894,   p. 

3)  Poncet,  h  c, 

4)  Poncet,  l.  c. 
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den  Venen.  In  den  Aderhaul^efässen  waren  zalilreiehe  Pha^ocytrn. 
stellenweise  zu  Thromben  angehäuft.  Kleine  Netzhaut blutungen  gingen 
von  den  Gefässen  der  granulirten  Schicht  aus.  Die  Plasmodien  zeigten 
ihre  vorgeschritteneren  Entwickehmgsstufen  meist  an  der  Peripherie  der 
Gefässe,  die  jüngeren  in  der  Mitte.  Die  Gefävsswände  waren  wenig  ver- 
ändert, die  kleinen  Blutungen  mussten  durch  Diapedese  entstanden  seinV'. 


e)  Therapeutisches. 

Heilung  von  Sehst örungen  kann  meistens  durch  Ortswechsel,  be- 
sonders durcli  Aufenthalt  in  einem  Höhenklima,  durch  Chinin  od<T 
Arsenik  erzielt  werden  ^j.  Nie  darf  bei  dem  Gebrauche  des  Chinins  ver- 
gessen werden,  dass  es  in  grossen  Dosen  und  bei  langer  Anwendung  an 
sich  Schaden  am  Augenhintergrunde  schaffen  kann.  In  manchen  Fälh'n 
leisteten  auch  Strychnin,  Quecksilber  und  Jodkalium  Dienste. 

Selbst  vollständige  Erblindung  sah  man  unter  Zurückgehen  dfr 
Neuroretinitis  mit  voller  Sehschärfe  heilen^).  Die  Heilung  kann  alnT 
Jahre  in  Anspruch  nehmen.  Gelegentlich  blieben  Herabsetzung  der  Seli- 
srhärfe,  Gesichtsfeldverengerungen  und  Störungen  des  Farbensinm^s  zu- 
rück.    Rückfälle  kommen  nach  vorübergehender  Besserung  vor. 

Versagen  die  therapeutischen  Maassnahmen,  dann  schreitet  das  Leiden 
zu  partieller  Sehnervenatrophie  fort  mit  verengerten  Gefässen  imd  imreirt'i- 
mässiger  Gesichtsfeldbeschränkung. 

f)  Sehstöningen  durch  Blutungen  am  Augenhintergrunde. 

Die  häufigste  Veränderung  des  Hintergrundes,  sowohl  in  acuten  wie 
chronischen  Fällen,  scheinen  die  bereits  erwähnten  Blutungen  zu  sein, 
welche  bei  allgemeiner  Neigung  zu  solchen  begreiflicher  Weise  auch 
anderswo  im   Auge  auftreten  können. 

In  der  Netzhaut  lindet  man  sie  meist  beiderseitig,  aber  nicht  iinnirr 
gleichzeitig,  entweder  allein  oder  zugleich  mit  entzündlichen  Verände- 
rungen, oder  abnormen  Pigmentirungen  und  mit  Erkrankungen  des  Seh- 
nerven *).  Besonders  gern  treten  sie  bei  {|uotidianem  Typus  auf^».  wie 
überhaupt  bei  schwereren  Formen 0).  Sie  sitzen  unter  der  Papille  oder  in 
deren  Umgebung,  unter  der  Macula  oder  diese  theilweise  deckend,  oder 
zwischen  Pa|)ille  und  Macula,  oder  in  der  Peripherie  an  gr(>ss<Ten  Gefässen 
oder  sol(!lien  zweiter  Ordnung,  (felegentlich  erschien  eine  ampullenariiirt* 
l*]rweiteruiig  der  kleinen  Gefässe.  Auch  in  der  Aderhaut  konnnen  sehr 
reichliche  Extravasate  vor"^). 

Durch  den  Charakter  der  beobachteten  Fälle,  vielleicht  auch  diinh 
das  Stadium,   in  welchem  untersucht   wurde,  ist   w^ohl  die  Verschiedenheil 


1)  Guarnieri,  Arch.  per  le  scienze  med.   T,  XXI.   p.  1. 

2)  Es  Hesse  sich  beim  Nichtwirken  dieser  auc]i  wohl  einmal  an  Methylenblau 
denken. 

ü)  Macnamara,  Brit.  med.  Journ.    1890.   Vol.  1.  p.  540. 

4)  Jones,  Medical  Kecord.  27.  June  1885.  —  Poncet,  1.  c. 

5)  Mackenzie,  Medical  Times  and  Gaz.   1877.  p.  663. 

6)  Galezowski,  Trait(?  iconograph.  d'Ophthalm.   Paris  1876.   p.  190. 

7)  Poncet,  l.  c. 
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wird  heltauptei,  (lass  ,sie  im  (/iliarlla^il«.*  Uv\  \\vn{m6s[m  Fällen  iiükro- 
skopiscli  iimijcr  vorkommrnj  \\Tniigieieli  sie  liier  iime  gcrinjsrcre  Aus- 
(Irliniing  erlaiiiren,  als  am  hinteren  Pole.  Kleine,  sielitliare.  |>eri|)liore 
lihituiijiri^ii  sollen  in  fast  ein  Dritlel  der  Falle  vorkmfinjtMiVL  .\n<len* 
fanden  viid  iieringert'  Zahlen,  st»  (inliM-  mehr  als  200  Malariakranken 
in*r  12  mit  Netidnintblutmigen,  l>ei  last  stets  vurliandener  /Vnämie  oder 
Malariakaehexie*).  Wälirend  der  Jahn*  188*2 — 8fi  wnrdi'n  !U2  Mataria- 
kranke  in  einf*m  Uospitah'  in  New  Orleans  LebandelL  In  dieser  Zeit 
kamt^n  nur  seelis  zweifelliise  Fälle  \on  Nel/haulhlnlnnüen  dnreh  Malaria 
auf  der  Aiii,Tnklinik  zur  Bei>haiditiing^K  Es  ist  id^er  wutd  iyi/jniehn»*ru 
dass  nur  diejenigen  Kranken  auT  die  Auiienklinik  kommen,  hei  denen  die 
Ululimgen  Sehstörun£:en  \erursaiditen. 

Diese  nieist  |do1/iieli  anl'trelende  Seilet  örnnL^  kann  sehr  i'rliehlieh 
werden  rlnreh  Ln  lust  lu^j.  llerahseiziinii  der  eetitralen  Sr bschärfe  his  zur 
KrliliiKlnn^.  wie  dnr<"li  Ausfall  von  mc^lir  oder  weniger  grossen  lie/irkrn 
des  (jesielitsleldes^  insbesondere  positives  centrales  Seotrnn  und  Krythropsie 
\m  Sitz  in  der  Maeida. 

Aber  selltst  bei  grossen  IJlntungen  ist  die  Pr<jgn»>s(^  oiebi  siddet  hl, 
Sie  können  s|mrlos  \vie<[er  versehwinden,  oder  sie  hinterlassen  einr 
hellere  Stelle,  seltener  eim^n  Pi::ioen(lleek.  l*ariÜier  können  WiMdui)  und 
Mtmate  vergeben,  Wiüirend  die  Rrsorption  kleinerer  Krgusse  sieh  oft  mii 
dem  .\ugenspiegel  verfoliren  lässt  und  in  wenigen  Tagen  abläid'i.  Die 
Fulüen  für  das  Selnennni:en  hängen  davon  ab,  wie  weit  die  Maeirla  Ix*- 
I heiligt  war.  Ansiiahinsweis^'  mussfe  wegen  selir  In^ftiger  IJbUuni:  und 
naeldnlgrnder  Atrojjbie  nnd  S<lnrier/en  der  Hnlbus  enneleirt  werden. 
Andere  migünstige  .\nsgänge  sind  Zerstönnig  der  Sehkraft  unter  fori- 
wälnend  ertieuten,  einen  grosseren  Tht^il  des  Glaskörpers  ausfüllenden 
Fdiiiungen  oder  Netzhautablnsnng.  Im  Glaskörper  l>leilten  mehr  oder 
wc^niger  ausg«'debnte  rröbimiien  znrüek.  je  naeh  dem  Inifange  der 
Blutungen. 

f  Fällen»  in   ihnm  ;:iiiizlirhe  WitMli^rherslrlluni: 


beiderseits  erfolgte,  war  dieselbe  eingetreten: 


scelis  von  zwo 


am  21. 


'Ml 

T5, 

IH). 


1  a^ri^ 


1    Mal 


1 


In  zwei  anderen  Fälloii,  in  denetv  mir  ein  Aug«'  srine  vidl»^  Leisturjgs- 
Fabigkeit  wiedtn*  erlaniite^  vergingen  tlarfdier  70,  beziehungsweise  85  Tage*^ 

»l)a>  Auftreten  der  libiiurtgeii    ist    an    ein    hesiinnntes  Stadium  der 
Krankheil   nielit    gebundefi.     Sie  können    s*»W(dd    zu   Beginn  des   Leidens 
wie  im  späteren   Verlaufe,    in   der  Fieberperii*de   wie    in  der  eluvUiisehen 
Kaehexie  erfolgen  nnd    sich   mehi'faeh  enu'nern.     Anämie  nnd  srldeehter 
irnäbrungszustand  sc*hrin**n  in  der  R*»i'^pI  damit   \(*rhunden  zu  sein.     Ibe 


1)  Salier,  b  c. 

2}  Basseres,  Arch.  d^i^phttialmo!.   T.  XVI.  p.  352, 

3)  Brunt,  New  York  medic.  Record,  July  14,   1888, 

4)  Basseres,  1.  c. 
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l'lrlir^hung  des  Klutflnirkes  im  Im<4ht  nidg  wohl  ojnr  llollr  -i     '  wil 

wrndig    isl     dirscllu'     aljrr    uiclit.      Die    während     der    Fi«  i  Jle    <?r- 

sehririendi-*ii  wnrdi'n  auf  Eiiibolie  durch  Mikroorganismen,  die  spüleiru 
auf  Venindenuiirni  der  Gefüsswund  durch  Anämie  und  Kacliexie  und 
auf  Pigiijenieiid)nlicn  /airückireluhrl.  In  eiueni  Falle  wurden  mnfmlleji» 
artige  Gefässerweiterungen  hetu^rkt-). 

Ein  20  jähriger  Mann  hatte  mehrere  In  terra  Ittensan  fälle  überstanden.    I>»»' 

Mib  war  gesehwollen. 

OphthalniOiskopiseh  erkannte  mnn  an  jeder  Retina  frist-b»* 
Blutungeu,  die  sieh  wesentlich  hiugs  der  grossen  GefäÄse  erstreckten,  Wm 
Arterien  wareti  stellenweis  dadurch  verdunkelt.  Der  Fundus,  besonders 
in  der  Nähe  der  Papille,  sah  durch  kleine  helle  Flecke  gespr^^^  ^**'' 
aus.  Die  Ketinalgefilsse  waren  in  der  Wand  nicht  verdickt.  Die  f^ 
rhagien  sehwanden  successive  und  hinterliessen  an  ihrem  Sitz  Flecke,  dif  u*!» 
eben  i*r\v:Uinteii   ht^llen  gleich  kamen. 

Der  Harn  war  frei  von  IC i weiss.  Es  bestand  kein  Symptom  von 
Morbus  Brightii.  Im  Bkite  fanden  sich  Pigmente  und  farbstoiTfreii«  Hlul 
körpercheii  mit  und  ohne  Pigment  (iMalaria- Melanin). 

Therapie:  Zinksiilfat  (1,8  g)  kurz  vor  dem  zu  erwartenden  quottdianfri 
Anfall.  Erbrechen  folgte  ohne  wesentlichen  Nutzen.  Chininsulfat  bnichti* 
Heilung.  Nachdem  die  Hämorrhagien  in  fünf  Wochen  fast  ganz  gfscb wunden 
und  nur  die  hellen  Flecke  dafiir  znruckpjeblieben  wnren,  erschienen  hM 
neue  und  andersgeartete  Blutungen,  rund,  mit  scharfen  Rändern.  Sie  warn» 
erst  dtmkelrotli  und  wurden  im  Centrum  schliesslich  gelb.  Der  Kranke  wunl«» 
geh#nit  entlas.sen"*). 

An  beiden  Augen  eines  54jührigen,  nn  alter  Malaria  leidenden  Laml 
manues,  welcher  vor  einem  Jahre  wieder  heftige  Fieberanfälle  gehabt  hatt**» 
fanden  sich  Blutungen,  soweit  der  Hintergrund  zu  übersehen  war  In  der 
Peripherie  waren  sie  fein  und  pimktirt,  breit  und  nnregol massig  in  d«*r  Näbii 
der  Papille.  I>er  Urin  war  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Am  Herzen  hört«' 
man  ein  durch  die  Anämie  erklärtes  Geräusch ^  welches  bei  besserer  Ernährung 
verschwand.  Das  Gesichtsfeld  war  concen Irisch  auf  die  halbe  Atis- 
delmung  beschränkt.     Sehschärfe  =  Vs- 

Ophthalmoskopischer  Befund;  dunkelgraue  Färbinig  der  medianen 
P  a  p  i  1 1  e  n  g  e  g  e  n  d ,  p  e  r  i  p  a  p  i  1 1  fi  r  e  s  0  e  d  e  m  ^  welches  ein  ige  fei  ne  A  rterien  ver- 
geh leierte,  enorme  Venenfüllung.  Die  Hi\moiThagieu  folgten  den  Venen;  im 
hinti.Ten  Absclmitte  waren  sie  von  Papillengrosse.  Einige  hatten  weisse  FKfkr 
in  der  Mitte. 

Eine  beginnende  Resorption  konnte  man  unter  Chinin  und  toni^irender 
Behandlung  schon  in  vier  bis  fünf  Tagen  wahrnehmen,  Inuerhall»  14  Tag*« 
schwanden  sie  ganz,  zuletzt  die  centralen  weissen  Flecke.  (He  Solis(*liirfr 
wurde  aber  pur  *^/2o,  und  auch  die  Gesichtsfeldgrenzeu  stellten  sich  nicht  gw» 
wieder  her*). 


Ein  f»0  jiiliriger,  kräftiger  Mann  bekrim  fünf  bis  sechs  Kieheranfällei 
welche  einen  Tag  daueiten  und  alle  zwei  bis  drei  Wochen  wieder  kamen. 
Seitdem    zeigten  «ich    häufig    Infraorbitalneuralgien,    besonders    rechte.    Acfel 

1}  Lopez,  Tb^se.  Havanna  1888, 

2)  Besseres f  L  c. 

3)  Macke nzie,  Medical  Times  and  Gazette.   1877.  23.  Jane*  p»  6<j3, 

4)  Poncet,  I,  c. 
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imch  einem  Anfalle,  der  drei  bis  vier  Tage  dauerte,  merkte  er  plötzlit^h 
Sehstßrungen  rechts.  Oberhalb  einer  in  Augenhöhe  befindlichen 
Hori70iitaleii  war  alles  undeutlich,  das  Centrum  ganz  verdunkelt, 
das  noch  sehende  liebiet  dunkelroth  gefärbt.  l>ies  danerte  fünf  Monate, 
Es  zeigte  sich  ein  grosser  [>efe«?t  nach  oiien  und  innen  und  eine  grosse 
Blutung  zwischen  Papillo  und  Macula  nach  unten,  von  lf/2  Papillen- 
durchmesser  Breite  und  drei  Papillen  durch  messer  Höbe.  In  der  Peripherie 
waren  noch  kleine  punktförmige  Blutungen,  die  Mehrzahl  uach  dem  Glas- 
körper vorspringend,     tlrin  und  Hens  waren  normah     Keine  Lues> 

Therapie:  15  Blutegel  an  die  rechte  SchJfife,  abffdirende  Mittel,  Atropin, 
Chininsuifat  0,s  g  täglich  achl  Tage  lang.  Danach  blieb  die  grosse  Blutung 
unverändert,  die  kleinen  verschwanden.  Das  Gesichtsfeld  dehnte  sich  aus. 
Nach  einem  Monate  war  partielle  Resorption  erfolgt.  Das  Centrnra  war  weiss 
geworden.     Mitten  hindurch  wurde  ein  Gefäss  sichtbar.      Das    8cotoni    war 

In  och  vorhanden;  im  Uebrigen  bestand  ein  gutes  Sehvermögen.  Bald 
darauf  stellte  sich  ein  heftiger  Fieberanfall  mit  Kopfschmerzen  von  24  Stunden 
Dauer  ein^  aber  es  kam  keine  neue  Blutung. 
Nach  einem  Monate  war  die  Blutung  spurlos  verseh wunden,  das 
Bcotoni  noch  nicht  ganz,  hie  Gegenstände  waren  innerhalb  desselben  noch 
^•erwaschen.  Farbensinn  gut.  Die  Sehschärfe  war  ^''.20 ^)- 
*  Ein  28 jähriger  Drahtzieher  bekam  eitu^  Sehstrirung,  nachdem  er  vor 
zehn  Wochen  an  Wechsel  lieber  gelitten  hatte.  Beiderseits  fanden  sich  Horn- 
hauttrübungen; rechts  Eramefropie  Jilg.  12  in  15  Fuss;  links  nur  grosse 
Zahlen  in  vier  Fuss.  Es  fand  sich  links  eine  hämorrhagische  Retinitis, 
be-sonders  central,  rechts  ebenfalls  Blutungen  bei  freiem  Centrum ^). 


I 


Ein  20 jähriger  Maurer  bekam  Intermittens  mit  zuerst  tertianem,  später 
quotidianem  Typus.  Nach  zehn-  bis  zwfdf  tu  giger  Dauer,  als  die  Fieberanfälle 
beseitigt  schienen,  traten  lebhafte  Kopfschmerzen,  Nebelsehen  und  dichte 
Ve  r  s  e  h  1  e  i  e  r  u  n  g  der  G  b j  e  c  t  e  ein.  E^  bestand  massiger  Icterus.  Die 
Pupillarreaction  war  gut,  die  Sehschärfe  =  ^'^/noo  beiderseits  mit  +  I0,ü 
Jag.  13 — 12.  Das  linke  (Gesichtsfeld  war  in  seiner  unteren  Grenze  leicht 
eingeschränkt. 

Beiderseits  sah  man  synimetriseho,  dunkelbraune,  ovale  Herde  in  der 
Maculagegend  von  ca.  drei  Papillendurchmessern,  Nach  oben  hatten  sie  eine 
bogenförmige  Begrenzung,  über  welche  hinaus  eine  viel  dünnere  ßlutschicht 
sich  fortsetzte,  in  fast  gleicher  Ausdehnung.  In  der  unteren  Hälfte  hatte  schon 
Resorption  stattgefunden,  so  dass  die  Netzhaut  sieh  förmig  durch  die  dunkel- 
rothe  Ma^sse  schien.  Die  Venen  verschwanden  in  dem  Herde.  Die  Arterien 
der  Papille  erschienen  leer.  In  der  Aetiuatoriaigegend  lagen  multiple  hanf- 
körn-  bis  linsengrosse  F^.xtravasate,  beerenartig  den  GeHlsszweigen  auf- 
sitzead. 

Es  bestanden  starke  Milz-  und  Leberschwellung;  im  Irin  war  Gallen- 
farbstoflf.  Erneute  Anfälle  von  Trübung  des  Sehvermögens  zu  be- 
stimmten Stunden  traten  auf;  auf  Chinin  blieben  sie  aus.  Die  Resorption 
ging  nisch  von  Statten.  Die  erste  Sehprüfung  nach  einigen  \Vf»cben  ergab, 
das8  ^gröberer  Druck'*  gelesen  wurde.     Unmittelbar  darauf    trat  erneute  Ver- 


1)  Poncet,  1.  c. 

2)  T.  Kries^  Arch,  f.  OphlhaluioL   Bd,  XXIV.   p,  ir»^. 
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scbleclitprung  ein,  nmi  vs  zeigtrü  sich  rechts  frische  B Imflocke  oU^««,, 
der  Maaifa,  Von  d;i  ab  v er Mef  die  Heilung  njnie  Störung,  dii»  ßlutungcf 
V  <'  r s  c  h  w  a  n  d  e  n  s  p  u  r  I  o  s  i). 


Eine    <33  jrihri^^e  Frau    hatte    acht  Tage    laug    au  Intermitteus  quotidiana 
i;ivlittou  und  dal>ei  viel  Fliuiuiern  vor  deu  Atif:;eu  gehabt.     Nach  B«seiti|;augJ 
(i  e  r  A  n  f  ä  1 1  e  erschien   i  h  r  a  1 1  e  s  v  e  r  il  u  n  k  e  1 1 .    Das  I  iu  ke  A uge  hesser te  sicfil 
allmilhüeb,    auch  das  Flimuiern  borte  auf,     [>as  rechte  Auge  aber  blieb  zwclj 
Monate  lang  unverändert,     SK  ^    Finger    in  ein    bis    zwei   Fuss,    nach    t^htt 
deutlicher. 

Die  Netzhaut  war  am  oberen  und  obpreu  inuereH  Rande  des  Sehnerveii 
bis  zur  GreuÄe    des  horizontalen  Meridians  mit  niulti|ilen    coariuireiiden] 
Hämorrhagien   besetzt.     In  der  Peripherie  zeigten  sich  grossere  ruiidlichM 
atrophische,  gliinzentl  weisse  Herde.     SL  ^    1 .     Fundus  normal 

Nach  Blutentziehutigeu    und  Strychiuu    besserte    sich    die  S*  i  iitif 

Vaot    ^"*^  *-^  ^i'^f    vollständige  Kesorptiou  ein.     l)ie  übrigen   \*  üigeiij 

blieben  2). 


Ein  35  jühriger  Mann  wttrdc  im  Hospital  zunächst  wegen  „ScUwiic he** 
bändelt.     Bei  einer    oplitbaluioskopiscken  Untersuchung    zeigten    sich    bi'idt^rJ 
seits  nach    aussen    von    der  Papille    grosse    Hämorrhagien       Die  Mil| 
war  vergrossert.     Bessening  erfolgte  unter  Anwendung  einer  gegen  die  ]l4:tbr 
geriohteteu  Behandlung,    welciier    der  Kranke   sich    aber  vor  Beendigung  de 
Irin  und   Herz  waren   normal . 

Malaria  wird   für  die  walirschein  liehe  Ursache  der  Blutung  geh  allen*). 


Kur  entzog 


Ein  *Js  jahriger  Soldat j    welcher  seit    einem  Monate    an  Malariii  litt» 
merkte  eines  Morgens  beim  Erwachen  Erblindung  beiderseits,     Die  Milz  wurde 
sechs  Wochen  später  vergrössert  gefumien.     Urin  und  Herst  waren  normar 

Das  Gesichtsfeld  war  jetzt  leicht  verengt.  Lampenlicht  er- 
schien röthlich.  Es  zeigten  sich  Blutungen  in  der  Nähe  der  Papilk%  dif 
ru  eis  teil  an  (lefässen  zweiter  Ordnung,  eine  grosse  an  einem  arterirljen  A*t»' 
sitzend.     Beiderseits  waren  auch  Blutungen  in  der  Macnlagegend. 

Ira  weiteren  Verlaufe  soll  sii'h  iKich  Angabe  des  Mannes  das  Sehvennfii 
gebessert  haben*). 


Ein  Soldat,  welcher  seit  einem  Monate  an  Mahiria  litt,  bekam  einen 
schweren  Anfall  weicher  fünf  Tage  dauerte.  Als  er  wieder  /um  Be- 
wusstsein  kam,  war  das  Sehvermögen  erloschen.  Fast  eitlen  Monat 
lang  musste  er  sich  fuhren  lassen.  Am  46.  Tage  ergab  die  Unlersudmui 
uorinaleu  Urin-  und  Herzbefund  und  unerhebliche  MilzschweMunc. 

SR  ^  VöOy  SL  =  7l5* 

Es  bestand  eine  geringe  Gesichtsfeldverengerung.  Kechts  • 
ein  positives  centrales  Scot  on»  und  Erythropsie.  Es  fanden  ^ 
papilläre    Blutungen    und    eine    grosse    roacularc:    unter    der  iViiiil*' 


1)  Laudsbergj  I,  o. 

2)  Landsberg,  1.  c* 

3)  de  Schweinitz,  L  c* 

4)  Basscres,  l.  ♦.% 
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war  eine  von  drei  Pii|jilleiid*iri:hiiioss<'r  Grösse.  Links  in  der  F'pri|jlierie 
sah  mau  multiple  kleiiie  Klecke,  über  und  unter  der  Tapille  zwei  unifan»^- 
reifhe  Blutuiigjen  vod  drei  Papillcndurchmessern.  die  obere  thöil weise  die 
M  acula  bedeckend. 

I,ang8iiroe  Bessemn*];  trat  ein,  wobei  die  |)eri|dieren  Klecke  sicli  resorbirteri 
und  jdlnialdicii  eine  blasse  Färbung  aiinahinen.     Am  9il  Tage  war 


SR  =  V3,  8L  =  »/, 


Das    itesifhtsfeld    hatte    sieh    erweitert, 
s^cliwunden,  thejls  erheblich   verkleinert*). 


5- 

Die 


riecke    waren    theils    ver- 


I 
I 


Ein  au8  Madagascar  zurück  kehrender  Soldat  litt  aji  Malariaanämie,  Diu 
Milz  war  erheblich  geschv\ ollen,  Crin  und  Herz  normal.  Während  des  Aul 
enthalts  im  Kranken  hause  bemerkte  er  ei  «es  Abends^  nachdem  am  Morgen 
ein  Anfall  vorausgegangen,  phitÄÜch  einen  Schleier  vor  den  Augen ^  dann  kam 
Liehtschen,  nntJ  es  zeigte  sieh  ein  schwarzer  Fleck  vor  dem  rechten  Auge, 
La miien  licht  erschien  wie  eine  nithe  Kugel. 

Die  Untersuchung  des  A wgenlnntergrundes  ergab:  lebhafte  Köthung 
der  Papille  und  des  Hintergrundes,  Blutungen  in  der  Umgehung  der 
Papille  und  !!Iahlreieh^'  in  der  Peripherie;  eine  nahm  die  Maeula- 
gegend  ein.  Im  aufrechten  Bilde  sah  man  mehrfach  ampullenartige  Er- 
Weiterungen  der  kleinen  tie fasse,  eine  in  der  Nachbarschaft  einer  ober- 
flächlichen Blutnng. 

Dieselben  Sehstörnngen  sollen  früher  links  aufgetreten  und  bald  wieder 
geschwunffen  sein.  Bs  fanden  sich  daselbst  noch  vier  blasse  Flecke  in  tler 
Umgebung  der  Papille  und  der  Peripherie.     Sehschürh*   =   L 

Sechs  Tage  später  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  rechts  wenig  verengt,  das 
eentrale  Scotom  sehr  eingeschränkt. 

Am  30.  Tage  wurde  der  Kranke  entlassen  mit  SR  —  Vj-  l^iö  niaculare 
Blutung  war  bis  auf  Stefknadelkopfgrösse  resorbirt^). 


Ein  Arbeiter  litt  seit  vier  Monaten  an  Midaria.  VVrdirend  einer  früheren 
Durchfahrt  durch  das  Rothe  Meer  bekam  er  an  einem  Tage  zweimal  heftiges 
Blutbreehen.  Acht  Tage  später  benu^rkte  er  im  Laufe  eines  Tages  erhebliche 
Verminderung  seines  Sehvermitgens»  indem  sicli  ein  Nebel  vorlagerte  und 
Lichtscheu  sich  einstellte.  Am  14.  Tage  untersucht,  zeigte  er  Milzschwellung. 
Trin-  und   Herzbefund  normal. 

SR  ^  1/3,  SL  =  V5- 

Leich  te  Ct  e  s  i  c  h  1  s  f  e  l  d  \  e  r  e  n  g  e  r  u  n  g,  Rechts  fanden  sieh  drei  Blutungen  ^ 
zwei  leichte  unter  der  l'apille  und  in  der  Peripherie,  eine  dichte 
unter  der  Macula.  Links  bestand  eine  oberflächliche  Blutung  unter  der 
l'apille,  nach  innen  eine  grosse  von  zwei  Papillendurchmessern,  zum  Theil 
in  die  Macula  vordringend.     Die  Färbung  war  blass. 

Am  8U,  Tage  war  die  S^dischilrfe  —  1  beiderseits.  Am  42.  Tage  wareri 
alle  Blutungen  spurlos  verschwunden  bis  auf  einen  kleinen  Pigmentfleck 
rechts.     AllgemeinbeJintlen  ausgezeichnet^). 


1)  Basseres,  L  c. 

2)  Basseres,  1.  c, 

3)  Basseres,  L  c. 


812 


Thier^ifle. 


Ein  23jähnger  Marirur-liifanterist  Uli  an  Malaria    seit    etwa   531 
Mitten    la    einem  Pieberarifall    trat    plötzlich    eine  Sehstorung  mit  LiclitÄcÄtfU 
ein.     Er  konnte  noch  alluin  gehen, 

Befund  am  70.  Tage:  Anrimie  nnil  DurcbfalK  Leichte  MilzschweUungJ 
Herz  nnd  Urin  waren  normal 

SR  ^  <  '/lo,  SL  =  r^'io^ 

Das  G ersieh tsfeld  konnte  nicht  imtersucht  werden,  Recht*  war  eia  pO!*i«^ 
t i  V  e  s  centrales  S  c  o  t  o  in .  Die  Papille  ersch  ien  dasei  hst  gerothet.  C  e  b # r 
derselben  lag  eine  grosse  dreieckige  Blutung  mit  der  Spttxe  tn 
der  Macula.  Ihre  Fitrbung  erschien  sehr  dunkeL  Links  war  nichts  Abnormes. 
Am  HS,  Tage  war 

SL  =  1,  SR  =  ^  :,. 

Der  extramacularc  Theil  der  Blutung  war  abgeblasst  und  zeigte  unregiel«^ 
massige  Ränder. 

Am    IKK  Tage    betrug    die    Sehschärfe  ^/^,      Der   Maculaherd    hatte    dm| 
(inlsse  eines  Hanikornes.     Das  Scotom    war    noch    vorhanden    ia  Fori 
von  drei  dnnkelen  Flecken  in  der  Mitte    des  Gesichtsfeldes.     CnterJ 
der  Macula  machte  die  Resorption  gute  Fortschritte*). 


Ein  22 jähriger  Soldat    bekam    in  einer  Fieborperiode  eine  Sehst uruog  lül 
Form  von  Lichtscheu    und   Nebligsehen.     Er    konnte    aber    immer    mU\fi  Um- 
gebung erkennen.    Die  Sehstörung  besserte  sich  schnell.     Am  95.  T:ige  wurdaj 
erhebliche  Anämie    festgestellt    und   grosse  Abmagerung,  welche  auf  läügen^iij 
Durchfall  zunickge führt  wurde,     Urin  und  Herx  waren  normal. 

Bis  zum  18.  Jahre  hatte  er  stark  an  Nasenhluten  gelitten,  Verletzung»*»  ] 
erzeugten  immer  schwer  zu  stillende  Blutungen. 

Links  war  eine  blasse  Blutung  unter  der  Papille,  offenbar  in  I 
Resorption  begriffen.  Rechts  kein  Befund.  Schnelle  Besserung.  Aoi  lO*?.  Tagf^j 
war  die  Blutung  verschwunden.     Die  Sehschärfe  war  rechts  normal,   Hnks  ^j 

u 
gebessert-;. 


^/lo-     Am   110.  Tage  war  sie  beiderseits  normal.     Allgemeinbefinden  erheblich  | 


Ein  22jäliriger  Soldat^  welcher  seit  einigen  Wochen  an  Malaria  litt^  bekam  1 
Sehstcirungen,  angeblich  nach  einem  Fieberanf.^lle.  Drei  Tage  lang  mu^te  er  j 
geführt  werden.  Lichtsclieti.  Schnelle  Besserung  trat  ein,  so  dass  et  iMudi  j 
zwei  Wochen   fast  ganz  wiederhergestellt  war 

Am  11(1.  Tage  ergab  die  Untersuchung:  Blasse  Schleimhäute^  gro«*»^ 
Milzseh wellungj  Oedem  um  die  Knöchel,  Urin  ohne  Eiweiss.  Herz  normal. 
Die  Sehschärfe  war  fa^st  =  1  beiderseits.  Rechts  fanden  sich  drei  oberfläch*] 
liehe  periphere  Blutungen,  links  zahlreiche  peripapilläre  und  perl* 
phere,  in  Rückbildung  begriffene.  Eine  berührte  den  unteren  Thdl 
der  Macula.     Am  13(1  Tage  w*ar  kaum  noch  etwas  zu  sehen*). 


Ein  23  jähriger  Trainsoldat  litt  seit  etwa  vier  Monaten   an  MaLirix     Da- 
nach   kam    noch    chronische    Diarrhoe.      Es    bestand    grosse    Anämie,    t^larke  | 
Milzschwel luug,  keine  Albuminurie.     Herzbefund  normal. 

SR  =  -/,„  SL  =  Vio. 

Rechts    fand  «ich  eine  linsengroj^se  Blutung    an    einer    \*M»e    tiotrr 


1)  Basseres,   L  c. 

2)  Bassercs,   L  e. 

3)  6a55<yr«8)  L  c. 


Thiergifte. 


^ila 


I 


der  Papille,    links    eine  ßlutnjig    in  der  oberen  ^1  afulahalfte.     Der 
Eintritt  der  Selistörung  war  nicht  genau  vom  Kranken  beobachtet  warden. 

Am  21.  Tage  war  SR  =  1,  SL  =  »/jo,  sechs  Tage  später  beiderseits 
normal  Die  Maculablutung  war  stricbfurinig  geworden.  Die  des  rechten  Auges 
war  um  die  Hälfte  verkleinert  und  von  einem  grauen  Kesorptionsringe  um- 
geben.    Allgemeinliefinden  noch  sehlecbt^). 


irnti'n  in  drei  Fnllen 
nur    einseili^^   anf, 


Wahrend  dcN  Frusisiadinjiis  \<ni   We^j-Iisellieljer 

IIJlutui]f;en  in  ilen  (Ttaskörper  und  die  Retina 
Weltdn?  niebrniais  reridntrieu. 
Bei  eineni  35  jnhrii>vn  Manne  war  die  IMuriing  sehr  stark  und 
wiederhfdfe  sieli  nach  drei  MooatOn  wutvh  ujnfantrrnicher^  so  dass  das 
Ans^v  atrophisch  wurde  und  wehren  Schmerzen  enucleirt  werden  musMte, 
Bei  einer  *27  jähriiiieu,  heziehuiii^sweise  52  jährigen  Fran  waren  die 
J]lut untren  wenig;er  ]>nd'us  uinl  der  An^^engrnnd  unt-h  '^ichthar,  ^o  dass 
man  erkannte,  dass  die  Blutungen  aus  den  erweiterten  und  gescldaü*,'elten 
Xetzliaulvenen  stammten-  Nach  SYj — 7  Monaten  war  unter  dem  fie- 
hraueh  von  Thinio  und  Tincinra  Kuealypti  Rcsnrjjtion  erfol^^t.  Die 
Svhseliarfe  betrug  -Y20*  heziehnni;sweise  ^Vöo''- 

In   IT  Fällen  von  (ilaskrirperblu  i  nnüen  war  meist   nur  ein  An^e 

■  befallen,  wenn  beide,  erfuliite  der  Eriinssi  niemals  l:leicllzeili^^  Alle  Kr- 
krankte  waren  über  40  Jahre  alt,  und  alle  hatten  aus#j:osprochene  Malaria. 
I)ie  Blntnntren  waren  nuMst  durch  den  iianzen  Glasktirper  verbreitet,  in 
wenigen  Fällen  auf  tleti  hinli*reij  Abscbuiu  beschränkt.  Sie  waren  ent- 
standen dnrcb  Kuptur  der  Aderbaui-  (xler  <  üiarjti:(*fässe  und  vielleiclit 
s«dch<T  der  Ojiiicusscbeide,  während  des  conjt;estiven  Sta<liunis  des  An- 
falles, Nach  der  Hesorption,  welche  langsam  erfolgte  imd  memhranase.> 
TnTbnn^Tn  zurückliess,  sah  man  in  der  Peri|djerie  der  Aderhaul  atro- 
phische Ilerdi^^j. 


I 


Ein  27  jähriger  Bahnwärter  war  vor  drei  Wochen  links  erblindet.  Der 
agenhintergrtnul  war  verdeckt  durrb  eine  starke  (liaskörperhlutUDg.  Fs 
ar  nur  nocb  Licbischeiu  bei  schlechter  Projection  vorh;4nden  Rechts  fand 
sich  starke  Myopie  und  Schwachsiclitigkeit.  Vor  einem  Monate  hatte  er 
\Yechselfieber,  Am  Tage,  wo  er  wieder  einen  Anfall  erwartete,  trat  die  Er- 
blindung  ein.     Der  Zustand  blieb  unverändert  Monate  lang*), 

^f         Der  folgende  Fall  wird  zu  der  Gruppe  der  recidivirenden  Blutungen 
im  Jünjudin^saller  tierecbnei.     iJa   Malaria  vor  und  während    der  b^rkran* 

fung  bestand,  so  wird  sit'  bier  w^hl  äiiobiiriseh  sidir  in  Rerraibl  ii\'- 
Ligen  werden  müssen. 
Ein  15  jähriger  Jüngling,  der  seit  sechs  Jahren  wiederholt  an  Malaria 
*Iitten  hatte,  bemerkte  seit  mehreren  Monaten  Schmerzen  und  das  Erscheiucn 
uriger  Kugeln  vor  den  Augen,  Das  iiesichtsfeld  beider  Augeu  war  normal 
mit  Ausnahme  eines  k keinen  Ausschnittes  rechts  unten. 

Ophthalmoskopisch    erkannte    mau,    während    das  eine  Auge  gesund 
ar,    im    rechten    zahlreiche    kleine  Blutungen    in    der    Peripherie 


1)  Basseres,  1.  c, 

2)  Agababow,  Westnik.  <>phthalmol   1897.  Bd.  XIW   März-April,  p.  125- 

3)  Bull,  New  York  med,  Record,   VoL  XXK,  p.  617, 

4)  V.  Kries,  1.  c, 


iier   Nützhaut.    Aussertlem  war  au  Almonnem  nur  eine  starke  Aitsühwc 
und  Schlätigehing  der  Venen  bemerkbar. 

Nach  ca,  drei  Wochen  erschien  eine  grosso  Blutung  in  dem    obere! 
Theile    der    Netzhaut,    oberhalb    und  seitlich  von  der  Papille:    die  unter 
liegenden  Gefflsse  erschienen  am  Rande  wie  abgebrochen.      Die  Vena    teitipo 
nilis  su|ierior  war  sehr  angeschwoHeii   und  verlief  sich   pliUzlich  in  zvvei  M*hl| 
kleine  und   i^eschlaii^elte  Zweige.      [>ie   Vena  teniporaiis  inferior  zeigte   ludei 
noch  CaÜberschwankungen.     Ein    kleines    Scotom    fand    sich    zwischen  den 
5,  und  lü,"  unter  dem   PixirpunkL     Nach  drei  Tagen  war  der  Biuterguüs  uäck 
unten  gewandert  und  lai^erte  über  dem  MaculareSex.    Staubfrirmige  Triiboii^ 
^en  im  Glaskörper. 

In  den  nächsten  Tagen  sank  <ler  Bluterguss  noch  tiefer  und  Iheille  siel 
in  zwei  Theile.  \Hu\  kamen  frische  Bhitunj^eu»  von  denen  eine  in  den  Glas^ 
korijcr  hineinreichte,  Sehkraft  Fiist  normal.  Wahrend  einige  Hlutungen  std 
beinahe  vedoren,  traten  nme  auf.  Nahe  dem  Entsteh imgspunkte  der  V'inia  nss^li^ 
inferior  erschienen  feinste  Gefässe,  die  in  den  Glaskörper  ausHefeiL  l*ii- 
Geffissnetz  vergrösserte  sich,  ebenst*  die  Gefässbildung  auf  d^^r  Vena  temponlii 
MUperior.    Z  w  ise h e n d u r e h  w a r  vin  e rn e u te r  M a I a ri a a n fa  1 1  erschienen 

Währenil  die  Sehkraft  wenig  hishtn'  gelitten  hatte,  sank  si*»  nach  eiue^ 
Anstrengung  schnell  so,  dass  auf  2  Fuss  Kntfernung  Pinger  gezfthlt  werden 
konnten. 

Besserungen  des  Sehvermögens,  Auftreten  und  Verschwinden  von  Hlutun^«1 
wechselten    im  Laufe  der    nächsten  zwei  Jabre,  bis  schUesslicb  erneute  GJa 
körperblutungen  die  Sehkraft  auf  Licht|>erception  verminderten*). 

Die  lilntnngen  liernhten  nnf  lirkrankungen  der  Netzhantvenen»  nnj| 
clie  feinen  Grfiisssrhliuiren.  wehdn*  sieh  in  dem  Gla.skrtrper  bildHeaj 
hingen  wohl  ndt  Stiiuutiiien  in  den  Venen  znsamiin-o.  Sie  entwickelte^ 
sieh  nllrnählifb  /n  liinderjewelismasse  —  ein**r  IJetinitis  proliferans*^ 


g)  Seltenere  Veränderungen  det  Augenhintergrundes. 

Gele^entlieh   zeig^le  si^di   liei   einem   Kranken  das   liild    der  i   bul 
retinilis    piirnienlosa    tnit   (kippelseiiigor  Neurilis  n(Hiei    hei    anibh« 
piseh^n  und   hen«erabipisc'hen  Synjptonien. 

Ivin  27  jährrger  Mann   wurde  vm*  zwei  Jahren  nialariakrank^  und  lill 
\m\  da  an  zeitweilig:  aneh  an  Anfiilleri  mit   Hiiniafnrie.    Der  erste  Aftfa 

war  mit   Coma   verlaufen.     Beim  l'j'wachen   besland   fast    V(dlis:e  T 

die  sieh  jedueh  in  den  närhsten  T£u;en  besserie*  Mit  jedeni  , 
AnfalU*  girig  ein  Stiiek  Selnermögeo  nu'hr  verlurcD.  Bei  der  üüier- 
>nclmng  konnte  der  Kranke  nur  Finger  in  ungefähr  2  m  mhkn. 
iiegen  Ahend  i^ini:  ancli  dieser  Rest  von  Sehsehärfe  verhören. 
Die  linke  ra|*il[e  zeigie  eiiu'  w«*isse  rentrale,  eine  grawe  per" 
pherisrhe  Zone  nnri  einen  weissen  Ring  am  h*ande.  Alle  ceiiiralel 
Gefasse.  besonders  die  Arterien,  waren  stellcnwei,s  bis  zur  l^nkeuo»- 
liehkeil  verengt.  Die  (►eripapillare  Ztme  war  blaKs,  und  das  gaDJ»'' 
ii^piatoriale  Gebiet  nrnl  die  Pen[)herie  des  Grundes  mit  ^ehr  sehwar/eo 
rigment  flrrken    ^  ersehen,    die    i^^rtsser  waren,    als  die  h<M  Retinitis 


1)  Kriedenwald,  CentralbU  f.  pr.ikt,  Aiisr^^nhpilL    ISIH'.,    Kpbr.   S.U. 

2)  Vide  auch  Tornabene,  1.  *\ 


tiiörfrfl^ 


l>i^iiu_*iitt>sa  \(»rkonimon(leri. 


Nur  im  uliereii  Seirmenl    des  Au^Tngrundf*s 
r   I^afiilli^   \  erhielt   si(*|i   rier  linken  cOiniieh; 


tVhlte   Pigment.      Die    reelit 

ein  leinpnrali's  PNeu(l<>sra|>hylom  VdU  lialbnidüdfrinnii^er 
lusrharfeii  Hfindinii  und  versi'hiedro «grosse  l*ii:irioutllerk**n 
:euliiiilrrirruud(\        Ihis     rirsirlitsfrld     \\uv     srhr    einüe- 


i 


V 


rs     hesliunlen 
<  lest  all  unil  mit 
rd»enill    am     Ai 
sehn'inkl^i. 

Die  lailsleliutig  des  Leideus  in  diesem  Falle  ging  sielleirht  so  MtV 
kicli,  dass  als  ;ieute  ('oni[>liearion  (U's  pernieiüsen  Fiebers  rinn  dtipprl- 
!^eitig<*  Neurilis  t^ril stand,  und  dass  in  iler  F(di!o  sirli  eine  riinn<*rrtiniiis 
entwiekelto  mil  srinv^'m^  l>et)HMlii:uuti  d(*s  SeliverunVens.  Besundi-rs  di<* 
lli'nieralu|ne  Inhlrte  sieh  in  der  leisten  Zeit  immer  deuilielkM-  aus. 
Mrhrfarli  st*  llie  jnan  aurli    lilässe  des  Ani:r'nlnn1**r^rnndi*s  liei  Anä- 

liie,  IMi^ment  anliäulnniM^n  uui  dir  Pa|Mlle  und  länj^s  der  Ue- 
fa ssc,  sowie  das  llild  iler  Hetinilis  al  Innninu  rira  hei  i^leicli- 
/eitif^^ein   Nierenleiden   fest-).     L)ieser  ISefund   kounte  aurh  analnuiiseh 

lestätiirt    werdrrr^. 

\!s    eine    hesunderr   Funu   drs   nialaniisen   Autienleidrus   Nvurde  eini' 

xsndative  Retinitis  aufirestelll.  im  (i(^i:ensat/.e  /mv  a[io|dertisehen,  mit 
)H»ri|ia|)ill/in'r  uml  scnisrr  InftlirattfUi,  wr^lrhc  srlinfll  ;iiTf  riiinin  hi'ssiT 
wurde*). 

I  Den  Eindiuek  einer  Ketiiutis  [jrolil'erans  jnaelite  der  Aui^eri- 
hei'nnd  l>ei  einetn  31jalirip'n  Gärtner,  der  uaeli  jedem  Malariaanfallr 
eine  VerseldcrlHeriini:  des  Selut'rinögfns  hekiun,  und  siddiesshVh  Inuiler* 
s*Mt  s  N  e  t  i^  li  a  u  t  a  h  I  i\  s  u  n  g  ^ )  n  «H >  e  n  1?  l  u  t  n  n ü: e  n  u  n  d  f  p  r  r  I  m  u  1 1 1 *  r- 
Vi  e  i  s  s  e  ti  F I  e  v  k  e  n  u  ih I  8  t  r ä  n  iiv  n  i  n  d  e  r  N  r  l  z  h  a  u  ( ^  /, 
[  Bei  etwa  einem  FünftrI  aller  an  schwerer  Malaria  leidenden  Kranken 
liess  sieh  in  versrhiedmer  nmtlirhkeil  die  ohen  srhnn  «Twähnh*  Vi*r- 
änderun^^    des  Hinterjururides    naehvveisen,    dii*   darin  hestehl,    dass    die 

anze  Nnzfiaut   wir    von    einnn    feiuen   Nehel  iMMJeekt,  und  der 

ormale  tilanz  versehuuuder\  ist.  iJas  I5ild  wir<l  \er^dirhen  mit  den 
diffusen   Veränderungen    des    Ani^enhinteri; rundes    hei    harhgradiffer    pro- 

ressiver  Mycrpie^L 

In  Foli^e  d(*r  Malaria  sidl  ancli  eine  -vwisse  l-^ui  ptind  I  i  rhkei  i 
fh'r  Vuiri^n  irei^en  r^dlectiiifs  Sonritudicht  ml  stehen  kiunum,  sodass  durrh 
<lasselhe  die  miudiidie  Maenlaerkra  n  k  u  ng,  wie  flundi  rlin:ete  tleuh- 
aehtnn«Lr  der  Sonne  erzengt  werdt\  Dieser  Zustand  fand  sieh  hei  Sol- 
daten, die  an  Fe!iris  tertiana  litten  und  in  der  (ieherlreien  Zeit  Märseht» 
mitgrniaehl  hatten,  Sie  hatten  ausserdem  '\n}r  » iiiimtlninilrrh**  Verände- 
rung   des  Angenhintergrundes,    wrlehr   die  Retina   wir  von  einem   feinen 


[  l)  Antone lli,  BulL  et  Mi'm.  de  la  Soc.  frang.  »VOphthalmol.    \mi<>.    '[\  XVL 

p.  489. 

2)  Peunoff,  1,  c.  —  Koslowsky,  l.  c. 

3)  Poncet,  l.  c, 

4)  Galezowaki,  K  c. 

5)  Tersoji^  (Soc.  franicaise  d'ÜplUhalmol.  5  Mai  Ut03)  berichtet  über  zwei 
Fälle  von  Netiihau tablösan^,  die  vielleiclii  rait  Malaria  zusaranienbingen.  — 
Pi'chin  (ibid.f  will  einen  ivoalogen  Fall  gesehen  haben,  —  Siehe  auch  True,  Itevae 
gi'ni^r.  d'nphthalmol.   1!X»4.   Fevr.  p.  49, 

6)  Tornabene,  Aroh.  di  (Utafmoh   Toni.  VI.    p.  235. 

7)  Sulzer,  L  g. 
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^\*l)el  LedtH^kt  ersrhoirtcn  lios.s.  Als  Aiisdnnk  drr  \rnrti!a*»rkmi| 
iM'staniloii  rmsitivcs  renlrales  Sculoiii,  Hf^nibspr/iirj;:  drr  Srhs*-I 
zuweilen   lilendiiiigV). 


"2 .    nie   <  1 1  a  s  Iv  ö  r  |)  r  r !  r  n  U  uwii  v  ri . 

In  t*i^M*iitlitiiiili(*her  und  ajisdiuinond  ffir  Malaria  t'harakteriMiÄch« 
Weise  kann  der  Glaskörper  verändert  sein.  Er  zeigt  eine  Inl 
filtralion.  rlie  sie!)  heim  Aiiirpns|jiei,M:'lji  als  grauweisser  Reflex  hiü  mi^ 
undurclnlriöglitdK'n  Triibiiii|L,^  kund^neUL  Dieselbe  Irat  inehrfacli  /iitrteie] 
inil  liertii^er  beiderseitii^er  Cili^ir-  und  Sijpnuirbitalniniralj^'ir.  einmal 
brideo  Augen  in  einem  Zwischenräume  von  aeht  Ta^en  auf,  soda^ 
jedes  über  Nacht  erblindete,  ein  auder<*s  Mal  im  Zwisehenraume  nielirer 
Wochen.  Die  Aup-nbeweerun/^en  waren  beide  Male  in  jeder  Htehfiin| 
«•rscbwerL  <dine  ausi:es]*r(M'lionr  l.älimtin^'en,  Ks  bestand  dabiü  ^eliwei 
Malarifikaebexie.  Die  Sebsrharfe  war  auf  iinanHtati^c  Liehtemplindur 
^^t»snnken   bei  tjuter  l'rojeetion. 

Bei  Kwei  der  beohaeliteten  lu'anken  blieb  die  Hiickbildniig  der  diffus 
(ihiskörperinliltration  eine  unvullständisxe.  Im  Laufe  von  P/s  •'^'" 
rntstanrlcn  spiiineniiewebfürmiiTe.  leiebi  beweglielie  Flocken  mit  eetröbtc 
Zw(sciiensul»sraiiz.  Die  Pa|>illen  nahmen  eine  weisse  Färbtmg  an.  Del 
eine  Kranke  erblindrlc  rr^jlns  vollkommen^  links  wurden  nocb  Fini^e 
in  näehster  Nähe  gezaliH.  Der  andere  zählte  zuletzt  mit  [»eideii  Ai 
Finger  in  50 — GO  em.  I'jn  dritter  Kranker  hatre  wenige  Taue  nach  den 
Kntsteben  der  Selustönmg  emv  ^deieb massig  weisse  hdiltraüim  rtd 
hinteren  rilaskörpers(^*.^mentes  am  rechten  Auire.  Kr  zählte  Finger  in 
2U  cm.  Vier  Wochen  später  entsiand  eine  gleichartige  Erkrankung  ÜJikü 
Im  [.anfe  von  rlrei  Monalen  erfolgte  gänzliche  Wiederherstelhini?  dm 
< 'hin in  und  Gebirffsaufcnlhalt-f. 

Ks  ist  wohl  anzunehmen,    dass  l*>krankungen  des  F\eaJtractus    di^ 
rrsache  dieser  Triibungen  sind,  wenn  solche  auch  nicht   immer  «ifdirhal- 
moskopisclj    sichtbar    werden.     Dass    anrb    nach  Blutungen    mehr    ode 
weniger    ansged eb n I  e    T ni  bu tigen    znrückbl <*i I le ri    k onnen,    wu rd e    bereit*» 
gesagt, 

PxMnerkensw'ertbc  riess«*nnigen  von  tilaskörpertrübungen  wurdet 
mehrfacli  festgestellt,  Sie  waren  z,  11  bei  einen>  Kranken  diffus,  her 
4'ineni  anderen  mobil  llockig  und  bandförmigj  und  begleiteten  iritiseJ 
und  ehorioideale  Sym|itome.  Die  Öehsciiärfe  stieg  von  */j(j  links  und  ^f^ 
rechts  bis  %  beiderseits  im  Laufe  eines  Moriale!^*). 

Eine  36 jahrige  Bebanime  hatte  beiderseits  Glask5rpt?rtrübung«^tiJ 
rechts  so  dicht,  dass  vom  Hintergründe  nichts  zu  sehen  war.  Jüg.  17  ^xmh 
knum  geleseu,  IJnks  tanden  sich  einzelne  Lücken  in  den  mcmbraji^.« 
Trübungen,  welche  die  Papille  erkennen  liessen.     Die  SehsclUtrfe  wnr  ^  j^, 

Eiiie  Ursache  war  nicht  nachweisbar,  ausser  einer  vernachlfi  ^ltÄ^^ 

mittens    vor    etw;i    einem    halben  Jabre^    die    Anfangs    mit    nur    .^         -igcniJ 
Typus,    später    quotidlan    mit    wiederholten    Recidiven   auftrat.     Äcü    einil 

1)  Sulzer,  L  e, 

2)  Sulzer,  b  c.\   —   Seelye,  Transactions  of  Americ.  U|)liliiÄlniCl 
1S$2.  p.  345  u.  1885.  p,  161. 

3)  Peunoff,  L  c.  p.  120. 
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Monaten,  nachdem  sie  von  don  Anfällen  ganz  bofreit  wnr,  rntst^ind  eine  zu* 
nehmende  Trübung  des  rerhton  und  später  des  linken  Augn^s.  Ks  trat  nacb 
der  ersten  Untersiichnng  noi-h  eine  acute  reehtsseitige  Iritis  mit  hinteren 
Synechien  und  Triibung  des  Kammerwassers  hitiKu.  Atropin  und 
Schmierkur  brachte  in  einigen  Wochen  Heilung  für  das  linke  Auge,  rechts 
blieben  noch  dünne  Fetzen  im  Glaskörper i). 


Der  Verlaiifj    wie    dw  l'>fulii 
lieht  gerade  für  Mctlari^n 


der    inen^tirieJleri    (»eliandlnntr  s|>rieht 


3.    Die  Erkrankungen  der  Linse. 

Mit  I>estiinmiiieit  wird  bidiauptet,  dass  dtirch  Malaria  Tatararf 
entstehen  kann  nnd  zwar  auch  l>ef  jn^^eri<!liehen  Individuen,  uhne  sonst 
»ach weishare  l  i-saehe. 

So  fand  sirh  in  virr  Falleri  bei  Malariakranken  vcm  5-1(1  Jahren 
Siaar  ninl  zwar  doppelseilii:.  D^rsellie  hatte  erst  heiTDunen  naeh  Juit- 
wiekeliing  der  Malariaka<dje\ie,  Durch  Üi>eission  wurde  in  eineni  Falle 
rine  Sehscharfe  vnn  -^40  tTzieU^j, 

I         Kin  25  jähriger  Japaner  hatte  vor  einigen  Jähren  eine  Febris  fjuotidiana, 
'seitdem  wiederholt  Fieheranfälle-     Als  diese   eine  Zeit  lang  besonders  schwer 
riaf traten,  bemerkte  er,  dass  seine  rechte  Pupille  grau  wurde.    Seit  P/a  J^^tren 
waren  keine  Anfälle  mehr  gekommen. 

Rechts  sah  er  nur  ifandbewegungen  in  nächster  Nähe.  Gesichtsfeld- 
grenzen  mit  Kerzenflamnie  normai.  8L  =:  ^jr,.  Die  rechte  Linse  war 
gl  eich  müssig  grau  getrüht.  Auf  der  vorderen  Kapsel  lagen  einige  braune 
Flecke.  Im  Harn  war  weder  Zucker  noch  Eiweiss  nachzuweisen.  Nach  der 
Extraction  wurde  die  Sehschärfe  mit  +  l^j*^  D  =^  *724- 

Es  wird  an^enorninen,  das;>  die  t'ataraet  in  Fcd^e  riner  sehleichenden 
r\  eitis  auf  Gruridliu:e  der  Malaria  entstanden  war,  entsprechend  den  Be- 
il nden  von  F(in<-ei  ^). 


Ein  15  jähriger  Mulatte  hatte  unmittelbar  nach  einem  dreitägigen  schweren 
Anfalle  von  biliösem  SumpfHeber  mit  Coma  und  gastrischen  8tr»rüijgen  eine 
Herabsetzung  des  Selivernn>gens.  Drei  Monate  später  fand  sich  beiderseits 
weicher  Totalstaar,     Operation  mit  guter  Sehschärfe. 


^^  Eine  IG  jährige  Mulattin  hatte  zahlreiche  Anfälle  von  Sumpffieber,  zu  letzt 
einen  sehr  schweren  mit  cerebrospinalen  Symptomen.  Diese  Erscheinungen 
dauerten    drei  Tage,     Unmittelbar   danach    bemerkte    sie    eine  Abnahme    des 

I Sehvermögens.  Nach  neun  Monaten  konnte  dif*  Kranke  sieb  nicht  mehr  zu- 
pechtfinden.  Es  fand  sich  ebenfalls  beiderseits  weicher  Staar.  her  Ope- 
ption  folgte  ein  gutes  Sehvernu>gen*). 


4,    Die  Uvea. 
Anfalles  zuweilen    auftretenden   lUiuandrange 


An  deni  während  des  „      .    . 

/u  verschiedenen  Theilen  des  Auges  kann  sieh  au(*!i  die  Dms  helheiligeiL 

1)  Landsberg,  L  c. 

2)  Kraiski,  Wt'stnik  Uplithalmo!,  T.  XVH,   p.  561. 
3}  Inouye,  Opbthalmol.  Khn.    190K   No,  11. 
4)  Bagöt,  Annales  d'Ocülistique,  T.  CVl.   p,  338. 


fi  uh*\  GiHM^rv^  DU^  Wtrklnk;:1^(l  \uu  Ar»itrUiiUt^lJi  i'tc 
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Man   liiid*^t  Ilv|>^^niniit*  dersellji'n  und  der  liiudi^tiaiiL  perie»jmralc  Tnjecfifiil 
si^lljsl   Inlis.     Wähnend  drs  Pamxysrmis  kunnto  die  Pu|Hllr  in   tUHfirhf 
Fällen    diirvli  Atro[nfi    nirlit    rnveiierr    wrrdon    und    »*twas    wenisfi^r 
normal   aiirh   wafirend   der  Ap^rrxie^L 

Ww  luilzündyutiPii   der  Ins    linben  kein    eharakteristlsclieji  (tt?pr 
Es  kuuHiit  sowohl  die  a(*yte  Iritis  wie  die  ciironischo  sogenannte  seru 
init   Bes<'ldn4,^en    auf    der    hinteren   Hondiaytfläelie  vtir.     Die  Rehandlufi 
nüt  Chinin  selreint  in  eini^^^en  Fällen   von  Nutzen  «ewesen  zu  sein. 

Bei  eiTieoi  im  Kaukasus    gamisontrendei)  Ke^imentt*,  bei  dem  die  M^il.Tfi 

70  pCt  aller  Er  krank  uugcu    verursachte,    wurde    in  zwei   Fällen,  g;ieicli2eit 

mit    Febris    intermittens    eine    Iritis    mit    hinteren    Synechien  festgesleU 
Andere  Ursachen  waren  auszuschliessen^). 


Hin  35 jähriger,  an  Malaria  leidender  Üfficier  hatte  eine  beiderseiti| 
Iritis.  F)inige  Tage  vorher  waren  iinregelmässige  Fieberanfalle  aafgetrete 
Durch  antiphlogistische  Bebandlimg  und  Atropin  erfolgte  Bt^senmg.  TägU^S 
gegen  ssehji  Chr  steigerten  sich  die  Symptome  mit  lebhaften  Schmerzen,  Kloj 
gefühl  in  den  Augen,  Thraueufiuss,  Kopfschmerzen,  Durst  etc.  Dies 
bis  gegen  fünf  Chr.  l>:inn  trat  Schweiss  auf.  E^  wurde  Chinin  gef 
w^orauf  die  Heftigkeit  der  Anfälle  uachliess.  Nach  ewa  acht  Tagen  h^r 
sfe  ganz  auf  und  kehrten  auch  in  den  nächsten  Tagen  nicht  wieder  "^j. 


Bei  einer  Febris  quotidiana  mit  Plasmodien  im  Blute  bestand  eine  Iril 
mit  Präcipitaten  auf  der  Descenietis,  Trübung  des  Kamnierwassf^r» 
des  Glaskerpi^rs  sowie  Druckschmerz.  Fs  wurden  Finger  in  li  m  g^sehe 
Heilung  erzielte  man  in  einigen  Tagen  durch  f'hinin,  Atropin  etc.  Die  Seh- 
schärfe war  nach  zwölf  Tagen   ^=  O?"«^^)- 

Dir   lietheili^nni^  der  Aderhani   an    tdironisehen   Fnt/iijnJunp*n  t» 
tieferen  iieltilde  des  Au^es  wuide   bereits  erwähnt.     Seltener  sind  schvr« 
eitrige  Fntziindnngen,  welebe  zyr  Zerstörung'  des  Andres  führen  und  au<i 
schtm  Im   Anfalle  entsii^hen   können. 

So  wurde  «nneeiiri^«'  t'b*u"itiiditis  benbaehtet  mit  scbnelleni  .\n.s^an 
in  Plitbisis  bulbi.  Ein  Kranker  bekam  seelis  Tage  naeh  dem  erste«  \^ 
falle  während  nnrs  Inlernuttens-PanixysnHis  befti^^'  Sehmerzen  im  IrnkH 
Auge,  die  iln»  /a\v  VerzweiHuuü:  braehten.  Es  wurde  eine  acute  Chorio 
ditis  sujqinrativa  festjLcestellt,  und  zwei  Tn^^e  später  der  Itulbus  milTn 
aus  dem  viel   lüiter  Hoss^u 

Eine    ebenso    sebwcre    l']nlzinulyn;ü    des    Uvealtraelus    enistanci 
♦*inein  tu  Jähriiien  Manne.     Er  war  unter  gastrisch-febrilen  Erseheinufü:« 
erkrankt.     Nach    fiebtläjüigeni  Kranksein    trat   eine    linksseiti«;ü  Irit^ 
mit  Trid>unü:    des    llunior    aijuens    und    am     l'A.  Taee    [>ItV( /Ürli*^  t\f 


\)  Peunoff^  1,  c. 

2)  Selück'i  Huaskaja  Medicina.  1889*  No.  E 

3)  SnabihtS  Annales  dM>culistiq«e.  T.  XVI.  lS4i;.  p.22ft.  Refer.  niich  Ke^a<f 
latidscti  r.ancet. 

4)  Kirkorow,  Westnik  Ophth.   T.  XVL   p.  19. 

5)  Peanoff,  I.  c.  —  S.  a.  Nikolsky,  Westn.  Ophth.   19112.  Jaa^.Frhr 
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FTfulung  ein.  Die  Sehscljärfr  Wi\r  mir  (jnantilativ.  Es  IjcsuukI  rhit* 
Milzscliwollung.     Ks  wuitI**  ferner  aiu  Aug».*    festgostx?lll:    Ltdsrtiwelliiiii;, 

)odeni  der  Conjunrriva  bulbi  und  hintere  Synechien,  Der  io  der 
Lidspalte  frei  liegende  Cimjunetivaiwnkt  n!>orrii^te  hald  di*!  Lidrändrr, 
])azii  kam  eine  irraue  Iniiliration  der  vorderen  fJnsenkapseL 

•  Verordnet     wurden:     Atropin,     [>lnlei,n:d.     Morplnuni     rtc,       Naeh 

3G  Stunden  seit  der  Jirblindnnir  steigerte  sieh  die  eitrige  Chorioi- 
ditis weiter  /.ur  Panophtlinlnutis.  Die  Sehschärfe  war  ^  0. 
Spontane  l*erforatinri  der  Seleni  traf  inn  /wisehen  R<^etiis  intenuis- 
lind   Reetns    superior-Insertion    mit   l'Jntloeruni:    virn   Eiter.      Cliinin    liess 

»das  hartnat'kii:  mit  ntiirirendlirhen  Hetnissionen  auftretende  Fiei>er  wei(*hen, 
das  l>ei  Aussi'hhiss  aüer  lyphösen  Syniptoim-  wcd^l  fine  niodifieirie  Inter- 
mittens-Fonn  darstellte' l 

Aneh  rine  rnetasraiisehe  Cliurioidilis  nhm-  Eiterun£^  wird  rrwähnt-^ 


■tri 


Tj.     Dir   lIurnhaiiL 

Dir  iiiehrfat'li  heschriebene  Keratitis  ilrnd  rit  i<*a    dürfte  id«:nlisrti 

sein  mit    den»   Ifcrpes    fel>rilis    <*nrneae,    wie  er    sich    aueh   hei    anderen 

lieberhaften  Kranklieiien,  inshesondete  der  Influenza  hndet,    DerseltK*  kann 

icht    als    eine    Eigenthiimlicbkeir    der   Malaria    angeselien    wet^den.      In 

inzelnen  Malariaiiei^emlen    srhfint    er    allerdinifs    hescmders    liäidig  \or- 

zuki>minen.     So    wurde    dirse  Krankheit    während    rier  Jahre   1880^*Si4 

\nn    einem     Reobaehier    120  Mal    lieseljen.      Hie    Kranken    waren    m*nst 

iswisehen  20 — 50,    nur    fünf    unter    fünf    Jaiiren.      Die    wenii^sten    Fälle 

alen    auf    in    der  Zeit    vun  Decendier    bis  Februar.     Nur    fünf    waren 

rtoppelseitiir.     In  2.")  pCt.  war  früher  schon  eine  ähnliehe  Anzienerkrankunt,^ 

nuT  einleitendem   Fieber  vorhantlen  irewesen. 

Die  \lfeetion  zeiirt  sieb  als  sehmate>,  oberlläehliehes,  mit  seilliehen 
Ausläufern  versehenes  Tleus,  daneben  ein  nmfanirreieber  K|)itbelverbist, 
wahrsebeinlieli  in  Fnl^^e  von  geplatzten  llläseben.  thler  es  entwickeh 
sich  eine  kleine  Erosion  am  (peripheren,  meist  tenifjoralen  Mürnhaut- 
mnde.  Von  hier  drinirt  der  Snbstan/verbjsi  uaeh  der  Mitte  vor.  Die 
Kranken  klapm  über  Liebtscheu,  Tbräm^n.  Fren»dkor|>erirefidil,  Supra- 
nrbitalneuralpe.  Im  ne£:inn  sah  man  aut^b  kleine,  irraue,  perlschnuraiiiij: 
treordnete  Erhebungen,  am  nächsten  Tar**  s(ati  dtTselben  eine  schmab- 
Furehe  mit  trüfiein  Grunde  und  graulichen  zerfetzten  Hämlem.  den  im 
Zerfall  l>egriileneu  Epitbelien.  Darauf  entwickeln  sieh  die  Seitenaste  in 
ähnlicher  Weise.  Die  Furchen  können  sWh  allmäldich  verlängern,  i^elbsi 
durcli  die  »j^anze  üornhautfiäche,  ohne  wesenlli<di  breiter  oder  tiefer  /u 
werden,  oder  es  kommt  zu  ausgedehnteren  Intilt  rat  innen  nach  der  Tiefe 
und  streifi^'en  Trüljuni^en  in  der  rmgebuni:.  In  nu^breren  Fällen  ent- 
stund eine  umfanirreiche  Af>rasion  der  llornbant.  Die  Hornhautemplind- 
liehkeit  ist  herabgesetzt,  auch  an  den  nicht  befallenen  Tbeilen,  wa.s  noch 
nach  der  Wiederherstelbmir  bis  zu  einem  Jahre  andauern  kann.  Die 
Spannung  war  normal  Der  Verlaid'  kann  sich  über  einige  Wochen  bis 
7M  mehreren   Monaten  i'rst recken. 


1)  Landsberg,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1880.  Kov.  S.  344. 

2)  Webster  u.  Schwarz schild,  Americ.  .Tourn.  of  Ophthalmol.   1893. 
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Dies«'  1j krank nn^    wir«!    auch    hei    L^ar   mrU\   ihliwinivu,    sfTKST  ^ 
suruleiJ  FiTsniu-ii  iN'olKicIrlrL     Sowrii    sie  iiiil   Miihiriti   in  Zusaimiit-nba 
sMuid,    traton   /.uiiäi^lvst  einii^v  an.s^L^rsproclirrn'   Fieberaiifalle  auf.    die  siC 
inaiK")niial  natli  .Xiisljrueh  drr  IJoriiliaut erkrank un^  wiederholten. 

Im  Blute  sini!  tiabei  Malarkiiilasmoilien  gefunden  worden,  nicht  abti 
i  r  u   t  i  e  si  '1 1  \v  i  i  r sir  ru  u  d  i '  ^ ) , 

JJas   Emleri^ebniss    kann    eine  dicht**  rrnlnilc   llornhauüriibuDg  M**ni 
Naeh   VaseularLsalinri    vom   Ivande  her  erfoli»!    die  Veruarliuriir,     Meistei 
hb-^ihen  grossere  AbsehlinV  oibjr  Triibun^^en    auf  der  Hornhaut  zurück - 

Auch  als  eine  larvirie  Malariiiforiii  sebeint  von  Manchen  clieHe  Kera 
tiiis  anp'selien  /m  werden.  (bin in  liaile  zuweilen  rrnen  jL'Qn.<?ti^* 
tvinfiuss. 

Eiueni  35jährigen  Ingenieur,    der    au    heftigen  Wechseltie  heran  fällen   lil 
erknuikte    das    rechte    Äuge    mit    der    KmpfiJKltint;    eines    fremden    Korper 
Thniueji  und  einer  sich  täglich  vergrOsseruden  Trühuug    am    äusseren   Cor- 
nealrande. 

Es    fand    sich  eine  breite  Erosion.     Die  Geschwürsfläche  war  glUnzend, 
rauli,    wie    zerfetzt,   aber  nicht  infiltrirt.     Unterhalb  des  Geschi^'ürsgrundes  in 
den  lieferen  Schichten    der  Cornea    waren    trübej    gegen    die  Pupille    eouvet 
giren(ie  Streifen.    Hurnhant  an  listhe tisch. 

Ileberaufälhj  folgten  jeden  zweiten  Tag.  Das  Gif^schwür  vergrosserte  «c 
und  erreichte  am  viert*^u  Tage  die  I^eriphene  der  durch  Atropin  nicht  tu  er 
w eiternden  rupiile,  Durcb  galvauucanstische  Aetzung  würden  Tbränen,  Lichl 
scheu,  FreiudkOrpergefi'ibl  gemindert.  Nach  zwGlf  Tagen  war  die  VenmrUiiii 
vellendet.    Die  Pieberanfalle  setzten  .^ich  trotz  Chinin  noch  eine  Zeil  Imnji 

Heibuig  nach  sechs  Wochen  mit  oberflüch lieber  Trübung.     Dif^  Sehs 
war  ^U^). 

Bei  einem  45JHhrigeii  Manne  war  während  einer  [ntennittens  eiti  Ag 
leiden  entstanden. 

Am  linken  Auge  fand  sich  ein  centrales  infiltrtrles  Geschwür 
Heparationsgefilssen  am  temporak-n  liande.  Eine  dichte  Trübung  ging  voi 
ihm  an  die  äussere  Feripheri+i  der  Cornea.  Streifige  Trübungen  umgaben  diU 
Geschwür  und  griffen  in  die  Harnhaut  iil>er  Dif  getrübte  Brücke  zwidche 
Geschwür  und  äusserem  Rande  der  anilsthetiscben  Cornea  war  uneben  und 
epithellos.     Lichtscheu,     Sehiicbürfe  rjuantitativ. 

Ausser  galvanocausiiseher  Behandlung  wurde  eine  Iriiiectomie  nach  inn«* 
vorgenommen.     Entlassen  mit  Sehschäirfe  von  i/jo-     Di«*  Cornea    blieb  an- 
ästhe tisch.    Nach  einem  -lahr  wurde  die  Tätowirnng  des  Leucoms  gferoachl*) 

Ein  Mann    hatte    schon    mehrfach  Anffdle    von  Blasenbildung   auf  de 
Hornhaut.    Jetsit  war  ein  solcher  seit  acht  Tagen  unter  Schmerzen  wieder  aiif-l 


1)   Eilet,   Ophthalmie  Kecord,     1899.   {\  115. 

2}  Kippy  Transact.  of  tho  Amen  Ophth.  Society.  1880  and  1889.  --  ii.m, 
Chicago  Medic.  Journ.  1881.  p.  598.  —  Miller^  Transacüons  Rhode  tslaji.1  mal 
Society.  1882,  p.  381.  -^  v.  Milliugcn,  Centralhl.  f.  pracU  Augenbeill.  188S. 
Januar.  —  Gaflenga,  AdtjhU  dl  OttaJm.  T.  XXV.  p.  224.  —  Sutphcii^  Transit. 
of  Anier.  Upbthalm.  Socioty  1889.  p.  338.  —  Bührlen,  Würtlemb,  Corre«p.- Glitt 
lU.  XXX.   Xo.  ST),  p.  293.   —   Godo,   Recueil  d'Ophlhalm.    ISMX  Mäxz. 

3)   van  MillingeUf  1.  c« 

4\  von  HilUngen^  1.  c. 
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getreteo  bei  sonst  völliger  Gesundheit.  Die  Hornhaut  zeigte  eine  oberfläch- 
liche Ahsrhil  ferung.  Spannung  normal.  Es  bestand  eine  ,,eiitschiedene 
Tendenz  zu  Malaria'*,  Die  Blasen  erneuerten  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Es 
wurden  darauf  grosse  Oosen  Chinin  gegeben  nüt  dem  Erfolge,  dass  voll- 
ständige und  dauernde  Heilung  eintrat. 

Die  Aetiologie  wird  für  zweifelhaft  gehalten  *). 


I 


Bei  Intermittens  fand  sieb  in  drei  Ffdlon  eine  ciberfläeh  liehe  Horn- 
haut e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g^  bei  w  e l ch er  ( *h i  n i n  seh  r  g ü n st i g en  Er f o  I  g  h  a t te .  Es  z ei gte 
sich  stets  eine  oberflilchiiche  Infiltration;  das  Epithel  erschien  abgehoben. 
Die  Trübung  war  sternförmig.  Schwache  Reizerscheiniuigeu,  Anästhesie 
der  Hornhaut  und  periodisrh  sich  verstärkende  Schmerzen  waren  die  Bcgleit- 
rscheiuungen^). 

A  u  r  h  eine  g  e  s  t  r*  e  i  f  I  v  o  U  e  r  J'  I  ä  r  Ii  1  i  v  \\v  K  e  r  a  t  i  (i  s  wu  rde  bei 
MahiriakriiDken  in  jedem  Anfalle  ij^efunden  inil  K|ii!belahslossnng  und 
leineni  dreitM'kii^t'n  f resehwüre.  Dieser  Zustund  brauchfe  (i  -8  AVoehen 
fzu  seiner  Jleilinii:  und  biiilerliess  eine  Trühunir.  l'«'r  \  erluuf  wurde  be- 
schleunigt dureh  l  ujsi  iilaire  mit  wurnoMii  Wasser,  l>ruek\erband,  Tbinin 
tund  Arsenik^), 
Von  schwereren  llurnhauleii(zündnn*;en  wird  nur  ausnahnisweise  he- 
riehtel.  Sei  will  ein  lleubiiebter  in  27  Fällen  vnn  typischer  Iiitenrurtens 
pustulöse  und  uleeröse  Hnrnliautenl/jinduni;en  aeseben  haben,  wehbe  durch 
<?hinin  und  Atropiu  schnell  üehelll  wurden  *k  Die  auffallende  Häutigkeit 
ond  die  llarndosigkeii  des  Verlaufes  lässt  vernHirben.  <lass  es  sicli  aurh 
hier  i,^ri'»sstentheils  uui  die   ber|>etisehe  Fnrui  handelte. 

Wenn  der  in  der  ff)lgenden  Krankengescldehte  geschilderte  Zustand 
auf  Malaria  znriiekzuführen  ist,  so  rnuss  doeli  ein  solcher  Aus^jang  einer 
Malaria-Keralitis  ein  seltener  sein. 


I 


Ein  30 jähriger  Schiffer,  der  alle  zwei  Tage  heftige  Eieberanfälle  bekam, 
zeigte  auf  der  rechten  Cornea  ein  breites,  nur  die  äussere  Peripherie  frei- 
lassendes l.eukom,  l>as  Centrum  desselben  war  sehnig  weiss.  Es  bestand 
keine  Verwachsung  der  Jris  mit  dem  Leukom  nnd  der  Pupille  mit  der  Kapsel, 
Dais  Leukom  war  glatt^  ühernarbt  und  vollkommen  an  äst  he  tisch  gegen  ße- 
rühning.  Auf  der  linken  Cornejt  fand  sich  am  äusseren  Rande  ebenfalls  eine 
oberflächiicije  Trübung. 

Nach  Iridoctomie  und  Tiitowirnng  wurde  der  Kranke  in  xwölf  Tagen  durch 
Chinin  geheilt s). 

Cnter  den  l'rsacbrn  der  Keratitis  parenchv  infitüsa  wird  eben- 
falls von  mehreren  Beobaehtern  die  Malaria  erwähnl,  umi  es  seheini, 
dass  in  einigen  Fällen  dureb  Chinin  eine  giinstii:e  Wirkung  erzielt  wnnlen 
ist,     So  wurden    acht   Falle    von  interstitieller  Keratilis  auf  Malaria  zu- 


riiekge führt,  luul  drei  rlavt^n   mit   Clünin  in   h — <i  Wnehen  geheill.     Naeh 


1)  Tangemann^  Arch.  f.  Acgenheilk,    Bd.  \X,  p.  87. 

2)  Tikanadze,  Wratsch.   Bd.  XVII.   p,  mh  u.  8a^. 

3)  Kipp,  1.  c. 

4)  Sukalschew,  Westnilc  UphlhalmoL   Bd.  VIL  Abth.  3,   S.  271 

5)  V.  Miliin  gen,  1.  c. 


^  Ttiierp^iftc. 

rinor  aniltTHi  Aü^iihf*  sollten  unter  34  Fällni  dieser  Keratitis  27  dtirr] 
Malaria  entstanden  s(nn^). 

Jki  den  sehr  verbreiteten  anderweitigen  Ursachen  dieses  Leidenji 
wie  Syphilis  und  Tiibereulose»  ist  jedenfalls  ^oss^e  VursiL^hl  in  de 
F(\stslelliinir  iliT  Aetiologie  ^^elioten, 

6.   Die  BindeliauU 

Die   l»indeljanl     7a*\i;1     In    den  Fiel>er;infallen  zuweilen  eine  almor 
I »tut lulle,    doeli    tritt  dies  mehr  als   lic^ieitersciieiiiung  einer  ällgeineinei 
iongestiou    der  (ieffusse  des  Augapfels    auf,    oline    die  Bedcutmig    eim^ 
selliständigen  Syniptomes  zu  beiiiispruehen.  Sehwerere  Conjuneliv^alerkrai 
kungen  werden    hri    den  hnvirien  IntermilleosfMnnen    angefiilirl    werden 

Deju  Anfalle  \oraufgehen(h*  erier  ilm  he^'^leiteufle  Conjunetivaln'izurur«'!! 
mit   Seeretionsstöruuü  und  reissenden  Sehmerzen  scheinen    nicht    oft   Ire^ 
oliachtet  worden  zu  sein,    Aueh  starke,  anliillsweise  auftretende  Thräuen 
altstmderuoir,  ohne  erkennbare  Veränderunir  der  t  luijunetiva  koninil   vor 

Kin  15jalirii:tT  J.ehr junge  litt  an  i'iner  l^hnitidiana.  Sehon  mit  der 
dritten  Anfalle  stelltt"  sieb  wahrend  der  Jbdie  des  1  Y^^sliindigen  Froste 
int  linken  x\uge  ein  wühlender  Sebnierz  eloj  der  den  Kranken  ztU 
Verzweiflung  brachte*  Sobald  die  Sehmerzen  naehliessen  selioss  jede«^ 
mal  während  einer  halben  Stunde  ein  Strom  von  Thränen  aus  dem  Aug6 
Sehst r*nu Igen    I gestanden    niebt,     Chinin    machte    dem   Leiden    ein  Endti 

Aebnlich  verhielt   sirh  eine  Frau,    bei    der    die  Malaria    dureh   eir 
anlallsweise  täglieh  zu  derselben  Zeit  aultretende  Conjunetivalhyper^ 
amie,  Lichtscheu,  Thränen  und  Schmerzen  eingeleitet  wurck*.    Di 
lleibmg    trat    ein    durch  Chinin  und   Arsenik    nach    erfcdgloser  örlliehff 
liehiuidlung-j, 

7,  Muskel  Störungen. 

Die  Pu|nlle  kann,  wie  bereits  angegeben,  sieh  in  Folge  \on' 
tischer  Reizung  verändert  z^^igen,  noch  mehr  natürlich  durch  >chwerei. 
entzündlicbe  Complieafionen.  Abgesehen  hiervon  findet  sieh  häufig  ein^ 
Mydriasis  in  der  Periode  des  Faroxysnuis,  Die  llehauptung^  dsk^ 
diese  immer  vorhanden  sei^),  können  wir  aus  eigener  tirfahrung  niclii 
bestätigen. 

Selten  sehein I   eine  r e fl er ( o r i s e b e   P y p i II e n s I a r re  zu  sein* ♦. 

Die  anseheiiu'ud  oft  vorhandenen  Störungen  der  Aecomioudatio^ 
krmnen  zum  Theil  auf  die  allgemeine  Ersehrt|jfnng  zurückgeführt  werden 
zum  Tlieii  al»er  treten  sie  auch  schon  frühzeitig  während  der  Fieber^ 
anfalle  ein.     Mitunter    waren    lieftige  Neuralgien  damit  verbunden.    Dil 

1)  Arlt,  Khfi.  Darstdluag  der  Kraakbeiten  il.  Auges.  18tiL  —  Sedan,  Hetu«^ 
d'Ophthalraol.  Sept.  1887.  p.528.  -  Levrier,  These  de  Paris.  1879.—  Trou^sftuj 
Landült,  Javal^  Poncet,  Congres  d'Ophlhalniol.  de  Paris.  1887»  (Discusstoo),  ^ 
Aühenbach,  Berl.  klin.  Wochenscbr.   1897.   No.  1.  —  Desvaux,  ArcKiffS  d^(^h 
thdmoL  T.  XVHL  p.  81. 

2)  Sassaparcl^  Wojenn.  Töedic,  Jouro»  T.  IV,   p.  J13L 

3)  Peunoff,  l  c. 

4)  van  Milliugen,  L  c. 


Thiergifie. 


823 


Ar<'*Miiii}0(]atittjisstönüi;i  kann  anfaDirs  dio  Fieberaiifällp  begleiten,  später 
|.selliständig  tiuftrutcii. 

So  bestand  bei  einem  IBjäliriiieri  Mätlt'lien,  das  seit  einif^er  Zeit 
[jeden  Abend  »hii  aclil  Ubr  einen  Anfall  vnn  kaltem  Fieber  bekam,  reebts 
^ein  Aeconiiuudati(uisdefee1  von  ^^i  '^-  ^*'^'  Hiiu^sit^  erweiterter  Pu- 
le. Die  Sehseh  wache  i\es  rechten  Auges  sullte  während  der  Anfalle 
fventiebrr  sein,  niid  es  ergab  sich,  ilass  alsdann  die  Pupille  stärker  er- 
,  wettert  vvaj\    und  der  Defoct  Yjo  A.    !)etry^^     Durch  Cbinin  schwanden 

das  Fielier  und  die  Erselieiiumgen  am  Xny^v,    \\h  trat  später  IniermitTens 

^ie*ler  auf,  at^er  ohne  Sebsehw^äehr 

allein  wieder  ein  und  verlor  sieb  ab< 


Nach  einiifer  Zeit  ^teüre  sieb  di*^se 


ils 


»r  Chi 


^). 


I 


unn  verlor  sicn  anermais  aul  Lniuin^ 
\n  den  äusseren  Muskeln  sind  sow^rdd  totale  üpbtbalmoplegien, 
wie  Lähmunjjren  einzelner  Aeste  und  verschiedene  Combiuationen  beub- 
arbiet  worden,  z.  B.  der  Hertus  externus  un<l  hiferior'^}  o<b^r  uut  den 
Anfaulen  sich  einsl eilende  Oculcinuilonuslähnniuir^j.  Verscbiedentlirb  wini 
Üo|*pelLseben  angegel>en  ohne  nähere   Frläuteruni:. 

Auch   iSlepbarospasiDus    soll    aid"  dem  Boden  vnu  Malaria  entsietien 
'n    dem    roli!:enden  Falle  erseheint  dit*  AetioloL^ie  uiebl  j»anz 
2Wt*ifeüüS, 

Eine  achtjährige  Predigerstochter  aus  einer  Fiebergegend  hatte  links 
Strabismus  convergens,  welcher  nur  beim  Näheseben  auftrat.  Uuter  der 
deckenden  Hand  wichen  htvide  Augen  gleich  massig  nach  innen  ab.  l#abei 
bestand  eine  manifeste  Hypermetropie  ',27.  Mit  diesem  Glase  erschien  die 
Abweichung  nur  bei  stärkerer  Aecommodation.  Nach  Au  gäbe  der  Mutter 
trat  das  Schielen  abwechselnd  einen  Tag  um  den  antleren  auf.  Begian  de.H 
Leidens  vor  vier  Jahren;  seit  zwei  Jahren  bestand  der  zweitägige  Typus.  Vc»r 
einem  Jahre  hatte  das  Kind  Intermittens  mit  zw  ei  talgigem  Typus.  Während 
dieser  Rrkraiikniig  wurde  uiebt  geschielt.  Dieselhe  wurde  durch  Chinin  geheilt. 
Vor  einem  halben  Jalire  wurde  auch  gegen  das  Schielen  Chinin  gegeben, 
woranf  dasselbe  täglich  auftrat. 

Die  üntersncbmig  hestätigte  jetzt  dan  zweitägige  Auftreten.  An  dem 
freien  Tage  stellte  sich  nur  bei  verdecktem  Auge  und  Fixation  des  anderen 
eine  Ablenkung  nach  innen  ein.  Sehschärfe,  Refraetion  und  Accorarnodation 
blieben  unverändert.  Nachdem  am  Ahead  des  freien  Tages  Chiniu  gegebejr 
worden  war,  verhielt  sich  der  folgende  wie  ein  schiel  freier.  Nach  Wieder- 
hol uns:  tnit  aber  tägliches  Schieleu  auf.  Die  Beseitigung  desselben  erfolgte 
durch  eine  Brille  -\-  ^Jn^  welche  die  absolute  Hypermetropie  eorrigirte.  Später 
trat  eine  Interniittens  ipiotidiana  auf^). 

Das  iSehielen  wird   hier  nirdn   als  larvirte  IntermiMens,    sondern  als 

fdie  Frdge  eijier  alliiemeinen  ludisposilion  aufiiefiussi,  deren  Ursache  Inler- 
initlens  war. 

Eine  43  Jahre  alte  Frau  hatte  lute^rmitteus  tertiana  und  bekam  im  Ganzen 
vier  typische  Anfälle.  In  den  nächsten  Tagen  zeigten  sieh  noch  heftige  Kopf- 
schmerzen. Sechs  Tage  nach  dem  letzten  Anfalle  trat  Doppel tseben  auf,  be- 
[sonders  beim  Blicke  nach  links.  Nach  14  Tagen  fand  die  erste  Untersuchung  ntatt. 

1)  Mannhardt,  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilkunde,    1865,   S.  18- 

2)  van  Millingon,  J,  0. 

3)  Kljatschkin,  Neurologisches  Centralbl.   Ib97.  No.  5. 

4)  Lass,  Vorhandl  der  physikaL-mod.  Gesellsch.  in  Saralow.    löi^J.    Hell  4. 
Gulfeld,  L  c. 

5)  Maunhardt,  1.  c. 
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Die  Sehschärfe   war    beiderseits  :=  1.     AiLSgesprocbene    Pnrese    steigt 
der    linke   Abdueens   mit  eiitsprechetiüer  gleichnamiger  Diplopie.     Für  Um 
Medianlinie    betrug   in   einer  Kntfernung  von  10  Zoll  die  dyaamiscbe  Convt 
^enz  12  Grad. 

Antiph logist ii>i'he  Behandlung  wiir  ohne  Krfolg.  Nach  einer  BlutentziehuriJ 
im  der  iinken  Schläfe  kam  eine  entschiedene  Verschlimmerung.  ChininbehancW 
lung  brachte  schnelle  Besserung i). 


Ein  47jabriger  Mann,  der  an  Wi^hselfieher  seit  Jahren  litt,  wies 
linken  Äuge  ein  grosses^  die  untere  Hfilfte  der  Cornea  einnehmendes  Ge 
schwur  auf.  F*upille  etwas  erweitert,  mi  rege  Im  assig,  starr.  Das  Au^l 
schielte  nach  innen  in  Folge  von  Lfihnuing  des  Kxternus.  HoniciJ 
nynie  IHplopie.  Die  Bewegungen  des  Auges  nach  aussen  ün{ 
n  a c  !i  u  n  t  e  n  waren  b e  i  n  a  h  e  auf  Null  r e  d  u  e  i  r t .    Die  Sehschärfe  war  * /ti 

Auch  die  rechte  Pupille  war  starr  gegen  Lichteiiidrücke.  Die  Cornea 
des  linken  Auges  w.ir  vollkonimen  aniisthetisch.  Eine  Behandlung  kannll 
nicht  eingeleitet  werden  2). 


Ein  26jähriger  Hindu    wurde    wiegen   einer  seit  drei  Wochen  bestehendeii 
linksseitigen  Lähm  im  g    des    oberen  Augenlides   und  Minderung  des  Seh 
verniijgens    iji    die  Klinik    aufgenommen.     Dem    Leiden    war    eine    schwere 
Malaria  vorangegangen,  nach  deren  Vorschwinden  linksseitige  Kopf-  und  Ge 
sichtsschmerÄen  blieben.     Ausser  der  vollständigen  Ptosis  bestand  eine  link 
seitige  Protrusio    bulbi    mit    gilnz lieher    C n beweg lichk ei t:     Die  €on 
junetiva    war   ganz    anästhetisch,    ebenso    die  Haut  im  Bezirke  des  Frontalrll 
Es  konnte  nur  der  Schatten  einer  Hand  gesehen  werden,  wenn  diese  zwischeuj 
Auge  und  Licht  gehalten  wurde.     Ophthalmoskopisch    Hess   sich  nur  eiM 
leichte  Congestion    der  inneren  Hälfte    der  Papille    und    eine  Verdickung  d« 
Venen  nachweisen. 

Obschon    Syphilis    nicht    bestanden    hatte,    wurde    graue    Salbe    «ti    Ei»^ 
reibungen  und  später  dodkalium    verordnet,     Sämmtliclie  Stfimngen  wichi"iT^ 


Währerul  eines  typischen  Malariaanfalles  erschien  bei  einem  Mädchen  eijt 
heftiger  Krampf  der  Augenlider,  welcher  das  Oeffnen  der  Augen  nninög«^ 
licli  machte.     In   früheren  Anfällen  h:*tte  transitorische  Blindheit  besstandwi*) 


IV.  Erkrankungen  des  Sehorganes  durcli  Intermittens  larvata. 

Eine  besondere  Deleiicbtung  beanspruchen  die  larvirten  InleH 
IUI tlens formen,  von  denen  ItereiLs  einiire  der  vorsi eilenden  Beobaohi 
tnuger*  tnsurern  hierliergehören,  als  die  liorrellViiden  Störungen  am  SelJ, 
Organe  auch  nach  Sehwnnd  der  Fielieranfälle  [jenodisch  wiederkehrt»'iii| 
Es  giebl  aber  auch  Fälle,  wo  die  Augenerkrankung  als  einzi^gcs  Symptoii| 
einer  Malaria  sich  darstellt^  oder  wenigsten.s  zwischen  derselben  und  Ati 
Fieheranfallen  ein  so  langer  ZwisehenriHini  liestelit,  da^ss  ni;in  eher  an 
eine  neue  Infeetion,  als  an  eine  Kundi^ebnuL^  des  früheren  Leiden 
denken  muss. 


1)  Uhthoff»  L  c, 

2)  V,  Milli  ngen  .  1.  c. 

3)  Thompson,   Brit.  nu*d.  Jonrn.    9  march  1889.   p.  527. 

4)  Gutfeld,   L  c. 
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Larvirto  loterniitiens  zeigt  sicli  am  Atji^e  nntwefler  als  Xr-ural^Mt*. 
ftls  Verändi3runi:  der  Blutfülle  und  Srcretioiu  aLs  ein- oder.  Iieidcr- 
j?eitige  Amblyopie  oder  Aiiiaiirose,  Photopsii^n,  oder  als  Sti»njn£ien 
an  drti  inneren  und  iHissrtvn  A  iiiienniuskeln. 

Wti  Midaria  eintieiniiseli  i.st,  ündii  sitli  eine  intermitlirende  Oplitludniie 
iinvSc h einend  li an fig,  entweder  nur  als  vermeluie  BhitHilie  der  ronjuneliva 
mit  oder  ohne  mehr  oder  weniger  tebhalte,  bisweilen  unerlraglielie, 
nenralgisehe  Selinierzen,  oder  als  stärkere  Entzündnrig,  welche  in  eliro- 
niselie  Conjunctivitis  und  Hornhaut (rühnog  ausgehen  kann.  Der  Angalie, 
da.ss  8ni;ar  seliwere  Krkrarjkurigen  mit  Ansi^^anir  in  Airo|due  (hs  Bulltu> 
vorkommt*n,  dürften  Uvealleiden  zu  Grunde  ^eh'geu  haben  ^). 

Selten  werden  diese  Zustände  beoharhtet  in  Gegenden,  wo  die  Ma- 
laria in  milder  Furm  auftritt. 

Der  mittüiter  als  einzige  Krankheitsäussrrnng  zur  besliuiuiien 
Stimde-)  aultretendr  SebnuTz  kann  t^is  zu  einrr  unerträgiiclien  llnhr  an- 
seliwellen  und  diinn  wieder  nach  einer  gewissen  Zeit  aluiehmeu.  nder 
gleich  mit  vidier  Heftii,^keit  erscheinen,  dauern  und  verschwinden.  Am 
äufigsten  ist  es  der  Nervus  snpraurhitalis,  der  liefallen  wird.  Der 
linierz  wird  aber  auch  in  der  Tiefe  der  Au^^eidiöhle  eniprnnd*'n. 
»Väbrend  er  am  liefiigsten  bestellt,  jainniern  und  klairen  die  Kranken 
und    suchen    durch  Druck  auf  das  Auge  sieh  Linderunir  zu  versehatfen. 

Anfälle,  weiche  den  l^jndruck  einer  riliarneural^ie  machten,  sirui 
nach  einer  Selbstbeobachtung  r)esclirieben.  Das  Auge  war  sehmerzliaft^ 
druckempfindlii'h  und  brbtsrheo.  Heiinng  erf(dcte  dunli  Mnrfihium 
und  Chinin *t 


1.  Die  Bindeliaut   und  tlie   Lidr-r. 

Das  s(dimerzeude  Auge  karm    das    Bild    einer   ^rhetruiatisehen  Scle- 

Iritis  nder  Keratitis"^  uder  einer  catarrlutlisehen  Conjunetivilis  aiifw<*is(*n. 

)ie  Augenlider  sind  krampfhafl   geseldossen,  die  Conjunctiva  palpebralis 

Jl^enig^  aber  die  Conjunctiva    bulbi    reichlich    mit    gefidlten    Blutgr'fässen 

Fersehen,    die    stt^h    auch    bis    ül*er    den    KantI    der    Cornea    ausdehnen, 

Thränenduss  und  Li<'btscheu   beiih'itcr^  dni  Znstandj    imd    ihis  Sehen   ist 

gesteift . 

Manrhmal  stelli   sieh  das  Leiden  anders  dar.     Die  Augenlider  zeigen 
'eine  crysipelatos-odematöse,  schmerzende  Schwelbmg,  sind  stark  genlthi^t 
und  zur  Zeit  der  Anfälle  krauipfliaft   über  einander  gestülpt.    Es  hestehl 


starke  Chemosis,  so  tiass  di«*  Cnnjuneliva    einen  Wulst 


um 


die   Cornea 
Das  Seilen 


I 


bildet.      Die  Pupille    erschien  hei  eiuem   Kranken  verzogen- 
erfolgte wie  durch  ein  Siel». 

Vieh  dieser  Symptonte  sind  nach  dem  Anfalle  wie  abgesehnilten. 
Manclie  Kranke  kuimen  den  ?arox\snnis  \(»r(Uisbestinimen,  sobald  nur 
Brennen  im  Auge  sicij  einstellt. 

Wenn  tue   Par(i\ysiu(*n  ui(dil    s  on  stdbst   autlnuTn^  üdrr  keine  speei- 


1)  Griesingcr,  Infectionslii-anJib.  2.  AuO.  lHt>4.  S.  48.  —  de  Sfhweinitz, 
c.  —  Schaepmao,  In&ug.-Dissert.  Groningen  1843.   —  Wehlei  Oesterr.  medic. 

Woch.   ia46.   No,  42.   S.  1284. 

2)  Adams,  Uphitialmic  Hosp.  Köp.   VoL  X.  Jiine  1881,  p.  214» 

3)  Oflowski,  Wratsch.  BH.  XXb   p.  1174. 


Thiergifte. 

Jisch^.'  IJi'liandhin^*^  eingeleitet  wird,  können  sieh  naeh  und  nach  e« 
stellen:  Trübiin»:  der  Curoea,  Verlegung  der  Pupille,  Erkrankung  tk 
(üiarrortsatze,  tuler  Linsenlrübun^'^j  mier  angeblieh  aueh  eine  DislcK^tifl 
iler  Linsi\ 

Eine    Ophthalniie     kann    aueli    epifleiniseh    auflreten    als    Anfangt 
symptoiu  einer  Intenniftens.     Eine  stdehf  epideuiisehe  Au^trerienlzunduii 
wurde  ini  Souiirier  1882  in  Srjd-( Jarulina  besehrieben  ^  i.    Es  liegen  mehre 
sideher  l>eri(*hte  auejj  aus  alterer  Zeit  vor. 

Ein  Majui,  der  vor  avcha  Jahren  im  Wechsel  lieber  ^tHitten  hatte,  bekaq 
eine  Entzündung  beider  Augeu,  die  ihn  am  Arbeitf?u  hinderte.  In  der  fröhi 
Marg*^u8tunde  Iiestand  das  Uebel  nieht.  Chinin,  dreistündlich  zu  *M>Ö  g  ^m 
reicht  beseitigt i^  nach  c;i,   12  Uoseii  <las  Leiden-), 


Ein    3ü jähriger    iVlann    erkrankte    plötzlich    um    0  Uhr    Vormittags 
e ata rr haiischer  Conjunctivitis,    und    schon  um  2  Uhr  war  dieselbe 
seh  wunden»     Am    uächsleu   Vormittage    erschien    dieselbe    (Jonjunctivitis 
war  am  Xaclmattage  wieder  verHehwunden.     Als  am   fünften  Tage  der  gleic 
Zustand  für  dieselbe  Zeit  auftrat,    wurde  Chinin    verordnet.     Darauf  ersehic 
am  siebenten  Tage    ein    schwächerer  Anfall,     Am  neunten  T;ige  frilh  wurda 
zwei    grosisere  Dosen  Chinin    gegeben.     Darauf    folgte  kein  weiterer  Anfall^ 


Es    wurde    eine    einseitige    in  ter  mittlren  de    Ophthalmie    beobachtet 
liothe    und  Schwellung  der  Lider,    starker  Injeetion  der  Conjun^ 
tiva    sclerae,    normaler   Hornhaut,    starker    Lichtscheu,    Thränen,    hefti| 
J>eb merzen  um  die  Orbita.     *\^dpn  zweiten  Tag  Abends  um  5  oder  G  Uhr  tr 
eine  deutücbe  Exacerbation  ein.     Nach  anderweitiger  vergeblicher  Beh;ij|^ 
erfolgte  durch  Chinin  schnelle  Heilung*), 


Ein  31  jähriger  Arbeiter  legte  sich  am  Abend  gesund  zu  Bett,  bekn 
in  der  Nacht  Augenlhräneu,  und  am  Morgen  waren  die  Cilieu  durch  Borke 
verklebt.  Conjnnctiva  palpebrarum,  Carunkel  und  Plica  waren  g€ 
rothet,  suceulent  und  aufgelockert,  Schleimfäden  in  der  gl 
schwellte  u  l  e  b  c  r  g  a  u  g  s  f  a  1 1  c ,  Es  besta n d  reich  1  i che  Thr&n eusecretion 
Schleimflocken  und  Fremd kftrperge fühl  in  di^n  Conjunctivalsäckcn. 

Aiit  SiJbernitnitldsung  (2  pCt.)    wurde  gepinselt.     Am  nächsten  Tage 
folgte    vollkommene  Heilung.     Noch    dreimal    wiederholte   sich  derselbe  Vit 
gang  in  derselben  Weise. 

Efi  stellte  sich  heraus,  dass  der  Kranke  an  larvirter  AlaJaria  mit  tertia 
Typus  litt     -Milz  geschwollen.     Chinin  brachte  Heilung^). 

InieniiJttrrende  St*leriti.s  und  E|»ise|erit  is  kann  ebenfalts  im  (Je 
fidge  vuu  Malaria    anftreteo^).     Wahrsrheinlieb    gebüren    hierzu    maoc 
der  internifriirendeu  OpbiluilmJen. 

In    iMueni  Falb*    trat    U'iglieh    vom  frühen  Alurirea  bis  gt*^en  Mitta 


1)  Miller,  Louisville  medical  News,   Vol.  XV-XVL  p.  177. 

2)  Casper,  Wochenschn  f.  d.  gm.  Heilkunde.  1833.  Bd.  L  S.  156, 
aj  Mannhardt,  K(in.  Mon^tsbL  f.  Augenbeitk.   1865.  S.  18. 

4)  Duprez  et  Molitor,  Arch.  m6d.  beiges,  avriL    1S7U. 

5)  Hilberi,  Centralbl.  f.  pr.  Augenbailkunde.   bSSl,  Mab  S.  13L 
(J)  de  Schweinitz,  Medical  News,   1890.  No,  23. 
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lauf  ihm  recliteii  i\iige  r'iiie  starki^  HY|R'raiiiie  der  vordiTeii  Ciliarveneti^ 
dos  cijiscleralen  VenHinetzes  und  der  vordoren  Bindoliautgefässf  aul\ 
Da  Ihm  hestand  Liiiitsclieu,  träge  l*ü[>illeiireartitin  nnd  diffuse  Trühuiii,'- 
der  vnrdenn  Kainiiier.     HIutenlziehimjL'en  und  Atrupin    waren  wirkungs- 

,  los.     Heilung  erf()lj2:te  dnrefi  Chinin  ^l 


•2,    Die   1  ven, 

IVriinJisrlM'    Iriiis    inI    juleiehfalb    liekanni    ats    ürselieiiiungsweiso 

[einer  larvirten  Malaria,  Dii^selbr  kann  in  Verinndnng  njit  Kni/undung 
ile.s  äns.seren  Auges  ersclieinen  und  si>gar  so  heftig  aiilrretcn,  dass  sie 
XU  i n l e r ni i  1 1  i  r e n  d  e ni  H  y  | h> p  \  i* n  ITdirt .  LYw  Resorpiiün  kann  sehon 
bis  zun»  nächsten  Anfalle  erfolgen.  Durch  t  hinin  wnnle  Heilung  erzielt*/. 
Plastisehe  Iritis  als  Aeusserung  von  Inierniittens  larvata  wurde 
in  drei  Fällen  hedbactitel  unter  densetlien  Umstanden  und  Itei  Soldaten 
dessrlben  Trupiient heiles,  wie  die  lilien  erwähnten  ntit  iniertnitrirendeni 
Fieber  verlaufenden  Fälh\  Das  <  urjHis  ciliare  war  inehrnials  niii- 
bet  heiligt  5»). 

I  Ein    '29  jälo'iger,    in    einer    Fiehergegend    lebender  Mmuu    halle    am 

linken  Auge  eine  starke  rilicire  Hr>ihe.  Die  Pu|>iür  reagine,  und  die 
breelienden  Medien  waren  klar.  Die  Sehseliärfe  hei  rüg  ^Vso-  Fleeke 
\on  l'vealpigment  lagen  auf  der  reehten  Kapsel,  In  wenigen  Tagen 
erkannte  man  Innrere  Syneehien.  Es  wurtlen  Afropin  und  Judkalium 
\erordnet.  Xaeh  einer  Woehe  entstanden  stark  «^  Seh  merzen,  besonders 
tum  zwei  Chr  Morgens,  Die  Periodieitat  veranlassle  ("hininverabfolgung^ 
twodur*'h  das  AuL^e  in  einer  Windu'  normal  \vu^de^^ 


I 


8.    Amhhopie   und   Amaurose. 

Auch  Herabsetzung  der  Sehsehärfc  bis  zur  Ainaurosr  kann  als 
Inlerjnittens  larvata  auftreten  ohne  oder  niil  wenig  bezeiehnendeu  \'er- 
äiiderungen  des  Angenhiniergrundes.  Das  Gesiehtsfeld  leidet  zuweilen 
mehr  als  das  direete  Sehen.  Die  Störung  ist  wahrseheinlieli  eeniniler 
Natur,  elienso  wif^  tlie  Farbentäusclning,  welche  unten  geschildert 
wird.  In  manchen  Fällen  mögen  PiürmenlendMdien  dabei  eine  Rolle 
.spielen.  Die  Lichlreaction  der  l*ufulle  ist  meist  erhallen,  aber  <Ioeh  in 
dt*r  Rege!  ti'äge  oder  sonst  vei'änderL  Aneli  einseitige  Sehstörungen  wi^rden 
bei  dieser  Fornj  beobachtet,  oft  mit  einseitigen«  Kopfweh,  aucdt  wohl 
mit   BIcpItarnplegie  verbunden  mul  ntme  starkes  Fieber^). 

Etwaige  Regleiterscheinungen  sind  in  der  Regel  Neuralgien  ver- 
schiedener Art.  aber  nurli  Eichtsrheu,  Thranenfluss  und  Krämpfe  in  der 
Iji  Ige  bunt;   des  Ang*vs. 


1}  Jacobi,  b  c. 

2)  Macken  ziö,  L  o.  —  tjuaglino^  Annales  d't^culist.  T,  LXV.   p,  129.  — 
fStaub,  Zeitschr.  t  tiplithiilmob  Bd.  IV.  S.  34G. 

3)  Selück,  Russkaja  Medizina.    1881*.   No.  1. 

4)  Adams,  Oplilharmip  Ho^pit.  Report.    Vol.  X.  June  18iil.  p.  214. 
b)  HimJy,   Die  Kranklieiien   und  Missbildungen  des  menscbl.  Auges.     1843. 

Bd,  II.  S.  422,  —  Testelin,  Annales  d'OcuHst.  T.  LVL  p.  317. 
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ThieigiUe. 


Dunii  (Irn  livMii  des  Cliinins  kunnie  viflfadi  (ti»^  iJia^oso  gestüt: 
werden. 

Stoerck  hatte  in  ^^einer  Klinik  einen  Kranken,  der  taglirh  um  di^ 
viortf  Naelniiillaiisstimde  plf'^tzlirli  sein  (tesie'fit  \erl^»r,  rdine  dass  irif#*iK 
ein  S\nj|ihnii  ^oran^^ei;arii:eti  war.  Nadi  zwei  Stunden  kcmnte  er  lilolÄj 
licli  wieder  selten.  Nailuleni  dieser  Zu.stand,  der  eine  lar\  irte  MalarU 
vorstellte,  aelit  Tage  getkujerL  liatle,  wnrde  ihm  dreistiinrlü-^'  4 
Chinarinde  gereicht.     Die  (»enesun<r  erfül,E:(e  in  24  SlnndefL 

Aus    dem    Knde    fies    IH.  Jahrlinnderts    wnrde    l*erie||!iM.    ila:ss    riii 
sechs jalirii;cs    Mädchen^    das   Magrnlieseh werden    hatte    und    den    linkid 
Arm  und  das  F»ein  sehwer  lH*w<^^eri  konnte,    tji^lieh  ^e-ien  H  Uhr  l»Iin( 
wurde.     Dieser    Zustand    dauerte    eine    Stunde.      Die  Pupille  wa 
dabei  erweitert.     Kopfselnuerzen  pn^^en  der  Hiindheit  voran. 

Diese  Cninrirh'nz  vnn  tenipnrärer  Pdindheil  unri  parniselu-n,  Imzif»« 
leiniiswt'ise  pjinilytiselH'U  Symjjtuuii'U  nnf  tiruud  von  Tntennitlens  in 
iindi  spaler  nn^hrfarh    heoliachtet  worden^). 

Eiiu^  :^1  jilhri^e  IVa«  erblindete  seit  zwei  Tagen  jeden  Ahend  auf  »fcta 
rechten  Auge.   Morgeus  heim  Erwachen  war  die  Störung  beseitigt.  Cm  seehn  11 
Aheuds  erneuerte  sich  der  Zustand.     Die  rechte  f^upiUe  reagirte  etwas  wemga 
als  die  linke,    sie  zeigte  :iusserdem  fortwährende,    schwankende  Bewegungen" 
Die  Convergeuzreactioii   war  heiderseits  gleicbmässig. 

SR   =   i";V,  Jag.  2  in  5  Zoll,  SL  =  i'/so  ■'%•  1   »f^  ^ö  ZülL 

Geringe  Hypermetropie.     Die    rechte  Papille    erschien  etwas  gerAtliel 

Der  Anfall  begtuin  mit  heftigeUj    ziehenden  Schmerzen  in  der  SupraorhiJ 
talgegend,    Es  hewegtea  sich  dainn  schwarze,  immer  grosser  werdende  „R;ldcr*f 
von  der  Nasen-  zur  SchläfeuseiteT    die   nllniiÜiHch  das  ganze  rechte  Gesicht 
fehl    verdunkelten,      [)ie.s    dauerte    ca.    eiue    halbe  Miuute.     Dabei    sah    mm 
krampfhafte  Zuckungen  in  der  Snpraorhitalgegend.     Schmerz   und  Zuckuno 
li essen  sich  einmal  durch  Druck  auf  die  Incisura  supraorbitalis  auslosen. 

Nach  1>,B  g  ('hillin  posiponirte  der  Anfall  täglich  um  eine  halbe  Stund« 
Im  weiteren  Verl  an  fe  kamen  fast  täglich  rechtsseitige  Kopfschmerzen»  dh 
anfangs  mit  Eintritt  der  Amaurose  .aufhörten,  später  andauerten.  IMe  Suprs 
orbitaIkr.Hmpfe  traten  regelmässig  einige  Minuten  vor  der  Erblindung  ein  un 
verbreiteten  sich  zeitweilig  über  die  ganze  rechte  Gesichtahälfte.  Die  BeoL 
achtung  ergab,  dass  das  Sehvermögen  gegen  1  Uhr  Nachts  wiederkehrte,  Nach' 
einem   Monate  hörten  die  Anfälle  auf 2). 


Ein  Seemann,  der  stark  rattchte  und  an  Malaria  und  Gelenkrheumaltii 
mu8  litt^  bekam  seit  vier  Jahren  vorübergehende  Anfälle  von  VerduriJ 
kelung  des  Gesichtes,  bald  das  ganze  Gesichtsfeld,  bald  nur  einen  ITi«" 
desselben  betreffend.  Die  Sehschärfe  blieb  zuletzt  während  zweier  Anfülle 
herabgesetzt. 

Im  Hintergrunde    fand    sich    eine    leichte  Entartung   des    gelben  Fleck«' 
und   der  Papille.     Während    eines  Anfalles    war    die    NetJthäut   jedesmal 
stellenweis  ganz  anämisch,  Herz  und  Nieren  normal^). 


Ein  zehnjähriges  Mädchen    verlor  seit    einiger  Zeit  ptötzhch  das  Sehv«?f- 
mögen  links.     Es  fand    sich  ausser   einer    leichten  rnnjunctivalrothe    nicke 


1)  Macnaniara,  1.  c.  —  Peunoff,  I.  o. 

2)  Königstein,  Klin.  Mon&tsbl.  f*  Augenbeilkunde.   1875,   S.  Xn. 

3)  Berson,  Opblhalmol.  Congress.  Edinburgh  1894, 


Thiergifte. 


ft2i) 


I 


Enöniies  bei  guter  Sehscluirfe  ausser  ileoi  An  lalle.  Dieser  trat  täglich  Vor- 
mittags gegen  elf  Ihr  und  N;K:bmittag^^  gegen  vier  Uhr  ein.  Vorher  ging 
leiehte«  Frösteln  unii  Kopfsclimerxcn.  dann  erhitzte*  sich  plötzlidi  die  linke 
Wange,  es  trat  etwas  Stechen  im  Auge  ein,  und  das  Sehveruaugen  erlosch 
Yoilstündig.  Dies  dauerte  'V^— ^2  Stunde.  Auf  Grund  der  Wohiiungs- 
verhältnisse  wurde  eine  Fe  bris  larvata  angenommen  und  ('hinin  gegeben. 
Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  nur  der  erste  Anfall  und  dauerte  nur  vier 
ili nuten.  Am  iificbsten  Tage  kamen  wieder  beide  Anfälle.  Nach  verschiedenen 
Schwankungen  borten  vom  siebenten  Tage  ab  die  Anfälle  vollstilndig  auf^). 


Ein  50  jähriger  starker  Trinker  wurde  jeden  '/weiten  Tag  von  Seli^chwäcbe 
ergrifTen.  Des  Morgens  um  sieben  Uhr  dehnte  sieb  all  müh  lieb  ein  Nebei  vor 
den  Augen  aus,  der  nach  und  nach  so  dicht  wurde,  dass  tiegenstände  nur  WTuig 
erkaiiDt  wurden.  Tag  und  Nacht  hielt  dieser  ZiLstand  bis  zum  anderen  Morgeu 
an,  wo  er  pintzlich  oder  langsam  verschwand.  Der  Kranke  konnte  bis  zum 
Morgen  des  dritten  Tages  sehen,  wo  die  Sehstoning  von  Neuem  acut  einsetzte. 
Dieser  Turnus  wiederholte  sich,  hie  I'upillen  waren  normal,  dagegen  be- 
stand eine  Schwierigkeit,  den  Augapfel  zu  bewegen,  solange  der 
Nebel  vorhanden  war. 

Abfribrmittel  änderten  den  Zustand  nicht,  Chinarinde  verschlech  terte 

Ihn,  so  dass  jeder  Parnxysmus  zwei  Tage  dauerte.  Es  Hess  sieh  überhaupt 
keine  Besserung  erzielen. 
I  In  diesem  Falle  jsi  w^hl  der  Alkoh^d  für  die  Sehslönin^r  mit  ver- 
imrwortlicli  zu  maeben. 
1  Treten  sobbe  An  falb 
JfVeise  die  Animbnie  einer 
Hner  Kranken  dieser  An  Anfangs  Naebiblindheit  aügennrninen,  bis  all- 
inählieh  die  Krbliijdnn^^  früher  eintrat  und  si(*b  nun  heran,ssteilte,  dass 
i*s  sieh  um  Arifsille  von  beidersei  tiiier  Aman  rose  bandelie.  Ein 
soleber  Paroxysnrns.  der  beohaebte!   wurde,    datierte  zelin  Stunden,      Fs 

^ftnirde  nicht  eirnual  mehr  eine  Kerisetilhiinme  benierkt,  tunl  die  Pupillen- 
»eaction  war  frage.  Auf  ('hinin  wurdeti  die  Anfalle  kürzer  und 
llieben  nach  fiinf  Täiien  i^nnz  aus.  Die  Kranke  war  ausserdeiu  epi- 
eptisoh^). 

Es  findet  sieh  aber    aueh  die  Auiialje,    dass  tbat.sacljlirli    llernera- 
Ifjpie.    die  in  feiiebten   sinnpfi^^en  Gegi^nden    eiidemiseJi    vtirk(unnd,    iih 
^rf'cbris  larvata  lieubaebtet  wurde. 

^H  Eine  Clir(nnato|>sie  seheint  ebenfalls  auf  ilalarta  fiernben  /m  können. 
^B  Ein  sehwachliehiT  Mann,  d^r  in  einem  Matariavieriel  wohnte^  hatte 
^■eden  zweiten  Tui^r    v**n  /.ebn    bis    zwH)lf  Ohr  Vnrmiita^rs    einen  Anfall 


\i(en(ls    aid\    so    können    sie    irrlhümlieher 
e ni  e  r a  I  o  j*  i  e    \  eranlassen.     So  w^urde    hei 


KHi  Blau  sehen, 


da  SS 


SM  Uass  ihtn    ri lies  in    einem     blasshbiulieben  Sebeine 
sicn   zeiirt<\     IMe  Sehsehärfe    betrug   Yr.-    ''^*'   l*iip'"^'^i   waien    beirlerseits 

■etwas  hyperämiseh,  tlie  Venen  stark  srTiilll,  die  Ividt»indehaiil  ^^t^rötliet, 
for  zwei  Jahren  bestanden  dieselben  Bestdivverden^  w^elebe  hei  Be- 
^andliinir  mit  Zinkw^asser  schwanden.  Diesnml  erfolirtc  keine  Besserunii. 
|{s  wurde  nunmehr  ('binin  ventrdneL  Srhon  nach  dem  ersten  Ijnnelimcn 
horte    fias  Blausehen  auf    und  kam  atnb   niebt  witnler»     Es  wurde  noi'h 


1)  Testelin,  1.  c. 

ü)  Sloeber,  Ann.  d'Uculist   Tum.  VL   1.   p. 
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niehrlach  Chinin  genommen.  Der  Farbensinn  war  auch  während  der 
Anfälle  als  normal  zu  bezeichnen*). 

Ausser  der  Blindheit  soll  auch  Exophthalmus,  auf  Malaria  bt»- 
ruhend,  vorkommen.  Beides  wurde  in  einem  Falle  geheilt  durch  Chinin. 
Es  bestand  gleichzeitig  Lidödem.  Hyperämie  der  Bindehaut,  Herpes 
labialis  und  nasalis. 

Die  Angabe,  dass  Gl  au  com  anfalle  in  Folge  von  Malaria  entstehen 
können  2),  bedarf  noch  der  Bestätigung. 

Schliesslich  sind  auch  ophthalmoskopisch  sichtbare  organisch«* 
Veränderungen  mit  Rücksicht  auf  den  Erfolg  der  Chininbehandlun^ 
als  einzige  Aeusserimg  einer  Malariaintoxication  aufgefasst  worden. 

iMne  „Perineuritis  optici''  mit  nachfolgenden  Netzhautblutungen  und 
intermittirender  Cephalalgie  heilte  unter  Chininbehandlung.  Es  wnnle 
auch  hier  ein  larvirtes  Wechselfieber  angenommen^). 

Der  Ausgang  solcher  intermittirender  Sehstörungen  ist  ira  All- 
gemeinen (»in  günstiger,  da  sie  der  Chininbehandlung  zugänglich  sind. 
Es  können  aber  auch  intermittirende  Amaurosen  dieser  Art  allmählich 
in  dauernde,  mehr  oder  weniger  volls-tändige,  ein-  oder  doppelseitige 
Erblindung  übergehen.  Durch  Arsenik  wurde  in  solchen  Fällen 
mehr  erreiclit  als  durch  Chinin,  und  sogar  noch  Heilung  erzielt*). 

Eine  solche  Heilung  durch  Arsen  kam  bei  einer  32  jährigen  Frau 
zu  Stande,  die  angab,  auf  dem  recliten  Auge  seit  acht  Wochon 
J)lind  zu  sein  und  nun  auch  schon  am  linken  Auge  ebenso  wie  am 
rechten  zu  leiden  anfange.  Sie  war  mit  allen  erdenklichen  Mitten  von 
vielen  Aerzten  behandelt  w^orden.  Die  Pupille  des  rechten  Augrs 
war  weit,  reagirte  aber  ziemlich  normal.  Dieses  Auge  erkannte  auch 
grosse  Buchstaben  nicht.  Die  Kranke  gab  an,  dass  vor  dem  Auge 
wir  ein  Flor  oder  Netz  mit  einzelnen,  die  Stelle  verändemdt*n 
schwarzen  Flecken  gespannt  sei.  Diese  Flecke  mit  Lichtscheu  und 
Augenthränen  hatten  das  Leiden  eingeleitet.  Die  linke  Pupille 
war  enger  wie  die  rechte,  die  Thränenabsonderung  vermehrt.  Die 
Kranke  hatte  sich  in  einem  bekannten  Fieberdistrict  aufgehalten. 
Man  nahm  eine  larvirte  Intermittens  an  und  gab  Arsen  pillen 
in  ziemlich  grossen  Mengen.  Nach  einigen  Woch<*n  orf(d<rte 
Ifeilnng^). 


4.    Muskelstörungen. 

Von  Muskelstörungen  durch  larvirte  Malaria  sind  sowohl  IjäH- 
mungen  wie  Krampfzustände  beobachtet  worden,  letztere  besonders  am 
(^iliarmuskel,  zugleich  mit  intermittirenden  Schmerzanfällen.  Man  kennr 
<liese  Leiden  seit  den  dreissiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts.  Der 
Krampf  kann  für  sich  auftreten,  oder  in  geringem  Grade  die  schmerzhaften 

1)  Baas,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.   1885.  S.  240. 

2)  Bize,  New-York  med.  .Journ.   10.  Sept.  1899. 

3)  Gu^neau  de  Mussy,  Journ.  d'Ophthalm.  T.  I.   1872.  p.  5. 

4)  Heusinger,  Wochenschr.  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  1846.  No.  13.  S.W- 
—  Asohendorf,  .Tourn.  f.  Chir.  u.  Augenheilkunde.  Bd.  IV.   1822.  S.  273. 

T))   Heusinger  l.  c. 
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Rifie^mralytiscliJ*n  ParoKysinen  Ix^i^loirefK   In  tlifsm  Fallrri  ist  ili-r  Au^apfol 
^in  seiruTi   Bewegungen  ^rhindtTt.    naeli   irgend  einer  Seite  ver/u£;en,    wie 


I 


unbeweglich  erselieineiifl,    und  beim  Versuehe  ihn  zu  hew 
in  eine  Art  von  filternder  ISewegunis   die 
Augenliölile  und  im  Auge  selljst  erz*Higt. 


e  Hin  zu   hewegen   konmil   »*,r 
ein  ?<j>annendes  Gefiihl   in  «bT 


^ 


Eine  67jährige  Frau  litt  an  unbedeutender  linksseitiger  Keratitis,  tltp 
al>er  mit  auffallend  heftigen  Schmerz  an  fällen  verbunden  war.  Die  Keratitis; 
ging  bald  zanlck,  doch  blieben  die  Schmerzen  und  zeigten  einen  inter- 
mittirenden  Typus.  Auf  Chinin  bMeben  die  Anffille  aus.  Nach  einigen  Wochen 
behauptete  die  Betreffende,  sie  könne  mit  dem  buken  k trinken  Auge  liesser 
sehen  als  bisher.  Aus  den  Sehpriifungen  mit  verschiedenen  GlSisern  und  auf 
verschiedene  Entfernungen^  wobei  sehr  schwimkende  Angaben  gemacht  wiu'den, 
wurde  geschlossen,  dass  ein  Aecümmod:ittunskr:imi)f  vorläge.  Einig** 
Wochen  später  kam  ein  neuer  Schmerzanfaü  mul  fler  Bulbus  wurde  sehr  druck- 
empfindlich. Auf  Chinin  bMeben  die  Anfälle  ans,  doch  war  der  Bulbus  imnii-r 
noch  drurkempiindlich  und  rothete  sich.    Üieser  Zustand  dauerte  zwdlf  Tagr, 

Dabei  zeigte  sich  wieder  das  schwankende  Verhalten  bei  den  Sehprufimgen. 
Die  Sehversuche  erregten  häufig  schmerzhafte  Emptindnngen  und  Coutractionf^n 
de«  Orbicularis. 

Die  Refractiun  des  Auges  war  +  */ijv,  die  Sehschärfe  ohne  Glas  kaum 
^^200-  Nach  dem  ersten  Anfalle  wurde  sie,  ebenfalls  ohne  Glas  ^=^  ^Z,, 
später  wieder  =  ^^'aoo-  Nach  dem  zweiten  Anfalle  fand  sich  dieselbe  Zu- 
nahme der  Sehschärfe.  Nach  einem  dritten  Aufalle  hob  sich  die  Sehschärfe 
des    unbewaffneten  Auges    auf  ^  j.     Unter  Chiningebraneh    wurde    die  Hyper- 

Imetropie  unter  Schwankungen  wieder  manifest *). 
L  Man  nainu  au,  dass  der  Spasmus  b«u  flieser  Knmken  reflertorisch 
iittrcli  den  sensiblen  Heiz  zu  Stande  gekumnien  sei.  Ilierdureh  kiinne 
i*inc  Acefuiimodationsunspannung  aufgewendet  werden,  die  sonst  mit 
Ttürksichi  auf  das  Aller  unmiiglieh  sei^  eine  Annahme,  die  deshalb  wen»;; 
wahrsrdn'inlirh  isf.  wiul  die  l*res!iyo|iie  weniger  auf  e*iner  Sehwäcbi'  drs 
»Ciliannuskels,  als  auf  drr  mauL^elnden  Fäbii-^keil  der  l>inse,  ihre  Torrn 
%\\  verändern,  beruht. 
Eine  30jährigG  Frau  hatte  eine  internijttirende  rechtsseitige  Supraorbital- 
neuraigie,  welche  durch  Chinin  schwand.  Kurz  darauf  traten  Sehstr>rungen 
am  rechten  Auge  ein.  Die  Sehschärfe  war  auf  *,,o  herabgesetzt,  mit  —  i/a^, 
wurde  sie  ^=  1/2.  Am  folgenden  Tage  nach  A tropin  zeigte  sich  H  =  ^^ot 
Sehschärfe  =  1.  Während  der  nächsten  Woche  blieb  die  Sehschärfe  =  L 
Darauf  simk  sie  auf  ^o/j^  für  die  Ferne,  fiir  die  Nähe  blieb  sie  =  1.  Nachher 
war  auilauernd  die  Sehschärfe  ^  1   für  die  Ferne 2). 


Die  Sf'hwanknngeiJ  der  Sehsv^härfe    wiinlen    hier    ilyrch 
'onlftH^t innen   di\s   AreonmiodaMt^nsninskels  erklärt. 


klonisehi 


Ein  22 jähriger  Mann  hatte  eine  sehr  heftige,  für  tontagiös  erachtete 
Conjunctivitis  rechts.  Darauf  kamen  heftige  Schmerzen  über  dem  linken  Auge. 
Die  Bindehaut  desselben  war  am  nächsten  Tage  ebenfalls  injicirt,  mit  beider- 
[seits  reichlicher,  schleimiger  Secretion.  In  den  nächsten  Tagen  traten  inter^ 
tmittirende  Schmerzanfälle  auf  mit  Ciliarinjection  und  Empfind- 
lichkeit des  Bulbus.  Heilung  durch  Chinin  und  Morphium;  die  Rruhe  l>e- 
stand  fort. 


1)  St t Hing,   Klin.  MtvnatsbL  f.  Augenheilk.    1875,  S.  5. 

2)  Stiüing,  1.  c. 
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Seit  Beginn    der  Aüfülle  wurdo  ülier  Sohsttiriingen^    l 
Ferne,  geklagt.     Die  Pupille  war  stets  sehr  eng,    f;*st  ohne  -  Diese« 

ZiLstand  blieb    besteben,    aueh    nach  Beseitigung    der    übrigen  Lrüciieinungen 
Die  Augen    waren    bis    dahin    normal     Nacb  Atropinisirung    tvurde   ilif^  Seh-»j 
scharfe  mcrst  auf  rleni  rechten,   dann  auf  dem  linken  Auge  gleich    L    Rechts^ 
bestand  anfangs  eine  Myopie  von  ^f^^.    Später  erfolgten  Schwankungen  bis  de 
Fernpunkt    wieder    x     wurde.     Vor    der  Atropinisirung   wurde  Jag.  1  jjiir  tli 
unmittelbarer  Nahe,  fnr  ilh\  Ferne  nichts  mit  dem  rechten  Auge  gelesen  ^)^ 

^Vtirh  dieser  Fall  wurde  als  AoiXinniuHhuk»nskranipr  in  Fulgd 
v^*rj  liiterjiiiitens  tarvala  gcdeuteL  Als  wuhrscheinJitdi  wird  dies  auch 
hri  einem  anderen,  nicht  iienaner  beobaxrhferen  Krank<Mi  anL'enomiiieii. 

Paii<'n^terl}(•r  berichtet  über  Conjunctivitis  mit  zeitweisem  Auf 
trrif'n  von   \ rrn nniHMlalinnsparese  als  Symptnni  einer  Fehris  brvata^)^ 

Ein  30jfÜiriger  Btldselinitzer  gab  an,  dass  er  häufig  entweder  Morgens  nac 
*Jem    Frühstnek    oder   Nachmittags    ein    bis    zwei  Stnuilen    lang  Sehsir>nAngefl 
habe.    Die  Augen  waren  sonst  sehr  leistungsfähig.    Vor  Jahren  hntte  er  hart- 
näekige  Interinittens.      Vor   vier  Jahren    waren    zuerst    die  Anfälle  von  Seh^ 
stilriingen  aufgetreten,  wonach  heftiger  Supraorbitalschmerz  sich  einstellte,  de 
mit  Erbrechen  endigte.     Letzteres  hatte  seit  einem  Jahre  aufgehört,   auch  d<?fj 
Schmerz  war  gering,  die  Sehi^törung  aber  unverändert.    Ks  stellte  sich  hemu 
tlass  dieselbe  durch  Aecommodationsparese    verursacht    war,     Der  Defe^ 
betnig  i/iQ  A.     Pupillen  unverändert. 

Nach  kleinen  Chinin^aben   traten  die  Anflille  mit  typischer  KegcdrnaJSJ^ig 
keit  um  0  Uhr  Vormittags  und  3  Uhr  Nachmittags  auf  und  dauerten   Margetu 
circa  zwei,  Nachmittags  circa  eine  Stunde.    Es  wurde  dann  Morgens  vor  dea 
Anfalle  Chinin  gegeben,    worauf  vom  dritten  Tage  ab  dieselben  dauernd  Sius^ 
blieben'^), 

Melirfafh  wurde  aiudi  uls  S\injFtr»ui  einer  larvirlen  Mabria  ein 
[.ähniiinL'^  des  Levator  [»alpebrae  beoba<'ljtrf '*/,  Da^  rdnTe  IM 
hing  ersehlatTt  herab.  Daltei  waren  die  Pupillen  erweiteii  und  reagirteJ 
nur  sehr  träge,  tmd  das  Sehvermögen  war  gestört.  Die  Kranken  sah^ 
die  Gegenstände  wie  durch  einen  schwarzen  Fior, 

Ersrb werte  IJeweiiung  des  Augafdels  und  DojjpeUsehen  durch  Muskel- 
lahnning  sr-heint  ebenfalls  vorzukommen. 

Ein  Mann    hrkani    tairlieh    gegen    drei  Ihr    *^inen  sehiessenden  und 
reissenden  Sehruerz,  der  sieli  vun  der  Tiefe    cjer    rechten  Aue^?^* 
höhle  über  den  Hand  der  Orbita  gegen  die  Stinigegetid  hin  ver 
Allmäidifdi    lief    derselbe    in  eine  schmerzhafte  Spannung  de^  A  .-,,j  .  .^ 
aus.    in  dieser  Keniission  konnte  das  Auge  nicht  mehr  so  frei  un« 
w^illkürlich    bewegt  werden.      Es  war  nach  <lein  inneren  Winkel  hi 
verzogen    und    ^rriefh    bei    angestrengleni  Vrrsmdie,    es  zu  beweg»-n« 
eine    zitternde    irnd    schwankende   Hewegnnir,      Die    (Tegenstnnde   rr* 
schienen    j*'i/t     rfo[>|M'h,       lUA    d<Mii  Sr|icn    nur  mit  d**«»  *rlvMnl-r»ii1 


1)  Stilling,  1.  c, 

2)  Cit.  nach  de  Schweinitsc,   L  c. 
3^  Manuhardt,  1.  c. 
4)  Staub,  Zeitschr.  f.  OphthalmoU  Bd 

bericht  d.  pbys.-med.  Gcsellsch.  zu  Moskau. 
Leiden. 


.  IV.  S.  30<J.  —  Adelbeim  (Sitmnfh 
1S88)  sah  ebenfalls  Ptosis  bei  dmm 
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AujL'e  waren  dU*  Objf'ete  kleiner.    .\in  Nai-hriiitta^  war  »las  Aui^c  hcweg- 
lif^h  und  die  Diplopie  ^'^esi^hwunden.     Chinin  beseitTirte  tias  Leifien^L 

Ein  anderer  Kranker  wies  denselben  Zustand  ohne  DoppehseheD  auf, 

2.  Apliidiiia. 

Manche  B 1  a ti  1  a u sv  be^it/eii  einen  entzündun;rserre;,n*nden  Saft. 
Pferde,  die  mit  Blatthuisen  verselienes  Wicke-  und  Kleefntier  frassen, 
bekamen  Kntziindiin^^  und  Nekrotisinins:  verschiedener  Ilautstelb-n  nnd 
liariniiekijL:e  AuirenentyJin(binii:(^n. 

In  diese  Keibc  ist  au^b  rier  A  l  rifil  ieiNnuis  einzuordnen. 

Atriplicismus. 

Die  jungen  Sehössliugi'  ven  Airiplex  angiistissiitia  und  Atriplcx 
s  er  rata  werden  xym  den  ärmsten  Cliineseii  beinahe  roh  ^Lre^^essen.  Dana4:^h 
kann  eine  sehr  nierkwiirdi^^e  Krankheit  eiitstcheD,  die  sieh  dnreh  ein  an 
(M'sieht,  Händen  und  Vinderarmen  ]ocalisirtes  Oedeni  nnd  ausserdem 
durch   lU'wejtnmgs-  nnd   Eruphnduu^sstörungen  kund^riebt. 

An  der  yniieheuerliehen  Silnvellnnir  der  genannten  Theite  können 
auch  die  Aujirenlider  iheihirhmen  und  deshalb  unbcwr^iilieh  werden. 
Das  Oedem  schwindet  in  zwei  bis  drei  Ta^eri.  Die  Erkrankung  entsteht 
wahrscheinlich  durrli  eine  auf  der  Pthmze  sehmarotzendr  Ijlattlans, 

3,  Xematoileii. 

Licirrn  auih  keine  direeten  expertüK-nteilen  l»ei>baehtungen  über 
<fjftwirkun£:en  der  Nematoden  vor,  so  geben  doch  iielegent liehe  Selbst- 
i»eobachtunp:en  und  ktiniselie  ThiMsaelien.  vor  Albuu  aber  toxikcdogische 
neirtuditungen  durchaus  geniii;end(:  Anbabspitnkte.  um  solche  anzunehmen. 
Die  (lifte  werden  von  den  zu  dieser  (iruppe  gehörenden  Lebewesen  in 
direiu  Eeiljesinnern  erzeugt  nnd  sind  wahrseheinlich  nicht  mit  den  Ex- 
«Teien  im  engeren  Sinne  iifentiscb.  Vielleicht  spielen  liier  und  da  auch 
(odte  WürnuT,  beziehnmisweise  deren  Zerfalls|>roducte  eine  (jiftrolle.  Es 
wurden  l»ereits  vor  längerer  Zeit  diese  um]  andere  Entozoen  in  die  Ueihe 
der  Giftihiere  gesetzt^),  untl  damit  indirect  ausgesprochen,  dass  es  nicht 
der  Darmreiz  (iberliaupt  oder  allein  ist,  den  man  als  l'rsache  für  Seh- 
sitirungee  bei  manclien  Wurm  behafteten  ansehen  dürfe. 

Wir  theilen  nicht  die  allgemeiu  herrsehende  Anschauung,  rbiss  sieliere 
Beobachhmgen  iibrr  die  dtutdi  J)iinij|iarasiten  veranlassten  Augenst<irungen 
niehi  exisliren.  l'nserer  L'eherzeugung  uach  kommen  echte  Giftwirkimgen 
solelier  Lebewesen  häufiger  vor,  als  sie  diagiiosticirt  werden,  und  wir 
halten  viele  der  alleren  Jieoimclitungen  über  ^Ainblyopia  verminosa'^  für 
afiolöiriseh  so  einwandsfn*L  wie  ein  toxikologisches  Experiment.  Xener-r 
dings  ist  aueh  voti  oplithalmoskopiseher  Seite  vereinzelt  auf  die  nosolo- 
ifisehe  Bedeutung  der  llelininten  hiii^^e wiesen  worden*).     Es  seheint  uns 

1)  Staüb^  L  c. 

2)  L.  Lewin,  Lelirbucli  der  Toxikologie.  2,  Aufl.   1897. 

3)  Andogsky,  Kim.  MonaLsbl.  f.  Augenheilk.   1894.  Bd.  XXXIL  S.  263, 
Meurer,  ibid.  S.  352. 

L,  lievin  nod  H  n  ( 1 1  r  r  y ,  Dit^  WjrJtt(iig«i  von  Arcüciioirleiiti  etc.  p|tj 
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aber  bisher  iniraer  noch  zu  viel  Werth  auf  angeblich  reflectorische  AVir- 
kungen  gelegt  zu  werden,  die  richtiger  als  Giftwirkungen  aufgefasst  werden. 
Daliin  gehören  z.  B.  die  krampfartigen  Contracturen  in  den  innem  und 
äusseren  Augenmuskeln,  die  sich  als  Accommodationskrampf  mit  Kopf- 
schmerzen und  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  Lichteindruck  dar- 
stellen oder  als  Strabismus,  wenn  sich  die  Mm.  recti  intemi  contra- 
hiren.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Krämpfen  in  den  Augenlidern  mit 
(•Ionischem  (Spasmus  nictitans)  oder  tonischem  Charakter  (lilepliaro- 
spasmus)  u.  A.  m. 

a)  Ascaris. 

Wir  fassen  die  Symptome,  die  bisweilen  bei  mit  Ascaris  luxnbricoides 
behafteten  IMenschen  auftreten,  als  resorptive  Giftwirkungen  anf.  Dahin 
gehören  auch  die  Iritis  und  Keratitis,  ferner  die  Diplopie,  Nyctalopi»; 
und  die  Amblyopie,  die  selbst  bei  Erwachsenen  festgestellt  wurden,  mii 
Gliederschmerzen,  Schwere  des  Kopfes  u.  A.  m.  einhergingen,  und  nach 
Entfernung  der  Würmer  vollkommen  in  einer  oder  mehreren  Worhcn 
schwanden. 

Neuerdings  beobachtete  man  Fälle,  in  denen  das  ophthalnioskopisrlie 
Bild  Trübung  der  Sehnervenpapille  und  Umgebung,  sowie  hochgradi^^«* 
Blutstauung  in  den  Venen,  also  das  Bild  einer  Stauungspapille  mässisren 
Grades  aufwies  mit  den  entsprechenden  Sehstr)rungen,  neben  Mydria.>i> 
und  Pupillenstarre  V). 

Eine  andere  Art  der  Ascariswirkung  lehren  die  folgenden  Zeilen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  von  Ascaris  xnegalocephala 
Cloq.  befiel  den  Untersucher  ])lötzlich  ein  heftiges  Niesen,  dann  fokten 
Mattigkeit  und  Anschwellung  und  Röthung  der  Thränencarunkeln 
mit  starker  Thränensecretion.  Waschen  mit  kaltem  \Vasser  liess 
die  Schwellung  schwinden;  dafür  schwollen  aber  jetzt  die  Zeigefinirer 
an  beiden  Händen  und  der  Daumen  einer  Hand  an,  mit  heftiireni  nn<l 
empfindlichem  tief  gehendem  Schmerz;  dann  folgte  lästige  Hitze  im  <i«'- 
sicht  und  Zunahme  der  Mattigkeit.  l)ie  Sjnnptome  schwanden,  kelni«'n 
aber  hei  der  eraeuteii  Arbeit  mit  dem  Objecte  wieder.  Als  sii*  sich 
noch  (»in  drittes  Mal  einstellten,  gesellte  sich  zu  ihnen  Husten  mit 
blutigem  Auswurf. 

Nach  der  anatomischen  Beschäftigung  mit  Ascaris  lumbricoides 
entstand  bei  (Mucm  anderen  Forscher  ein  mehrere  Stunden  andauern<lt*N. 
lästiges  Jucken  des  Kopfes,  Halses  und  der  Hänch^:  am  Halse  kann*!» 
stark  entwickelte  Quaddeln,  kleinere  an  der  Stirn  zum  Vorschein,  iU> 
HH^hte  Ohr  schwoll  stark  an,  der  Gehörgang  secernirte  eine  Stunde  lani: 
sehr  heftig:  in  der  rechten  Ko|)f hälft e  entstand  vom  Ohr  ausgehcn^lcN. 
lästiges  Klopfen,  und  es  entwickelte  sich  ein  Katarrh  der  Auir<*n- 
bindehaul  mit  starkc^m  Jucken,  rechts  bis  zur  Chemosis  1:1'- 
steiirert. 

b)  Oxyuris  vermicularis. 

Dieser  Darm|)arasit  kann  allgemeine  und  Augenstöruugen  wie  Asrari^ 
luml)ri(M)id(\s    erzeugen.     Mancherlei  Symptome  sind  dadurch  «»ntsland»'n. 

1/  Meurer,  1.  c. 
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Icn    \iiir<Mili<l<'nK    dio    »^iii    fnuwillifira* 


Oelfnrii  der  .Vui;rii  unmuglirli  loaL'htenij.  Es  isi  niclil  au^ängiiT,  tWr^f* 
als  rellectorist'lir  oder  „bysiensc?lie'^  anzusjjreclien. 

Kinv  srliweiTTr  Einwirkrin^,  näiiilirli  eine  Eirisrnt  rü  lnuiii  tlurtti 
fliesen  Wuriu  wiirdr  Im  fiacni  14  Jälirii^rii  Knid>rTi  aiiiiernjoiifu^u,  dvr  an 
Oxyunii  litt.  Er  erldiridele  anf  dem  linken  \ui!:v  allnuÜilielL  Er  kannte 
mir  Finger  in  Y^  m  erkennen.  Die  IJnsr  war  in  ihren  liintereii  Partien 
leielit  fj^etriibt.  Einzelne  freie,  selmial-seetnrenfnrn^iiie  Spalten  lassen 
imierlialli  llit^ser  TriifMjniien.  Naeli  Ervvt*ilerun^  der  Pit|iille  zei^^re  sieh 
reelits  inn!  links  diree(  fiinter  der  Linse  je  rine  iierlnintler^^iänzentli^ 
weissliehe  Tnihnng. 

Man  stellh*  die  Diagnose  auf  begimn^^nde  ralarart,  verankisst  dnreli 
KntoziH*iL  l'Iine  jnikroskopiscbe  UntersucliiHii^^  wurde  niidit  ims^'^efübrL 
ein  sielirrer  [>ew»*is  ITir  den  Znsainmenlian^  deswet^^t^n  atnli  nielit  rr- 
Urmhi-u 


c)  Ankylostoma  duodenale* 

Diesig"  l)arm|>arasit  priidueirt  und  ein  hall  ein  iKler  niehrrre  (jifte, 
die.  vom  Darnnanal  resorbiru  anf  die  mann iiifae listen  Kr^r|>riTmieltünrri 
sinreiid  einwirken  kr»mieiL  Nniit  nnr  enl stellen  dnreh  sie  hrswedm 
NierenreizuniT  niil  Altniniinnrie,  Störnnf;»*n  in  den  Geselileclitsfnnerionen, 
Anämie,  Eieher.  »Sieelithum  n,  A.  ni..  sondern  ainh  VeriLnfhniü  des 
Auges,  die  in  7-  -8  pCt.  der  Fälle  vm^kcnnint. 

Man  heuhaelilcle  in  seliweren  Fälbii :  Oedem  und  lUässe  der  Fajnlln 
»»der  Verseliwnnmiensein  des  temporalen  J'cifiiHarrandes.  PdntmiL;en  in  rlie 
Netzbaui  und  Versidnnäb'nmg  der  Arlerit^n^i.  Bei  seelis  Krard\en  \tm 
Hl  fand  man  \  ersehiedenin-adige  Kntwiekelnnü  von  Neiiroretiniiis  mii 
llluteririissen  anf  ih\\\  \u|:eni:iinide,  Verrin^ornn^  der  Sebkrall  imd  eine 
Mindernnü   tlrr   Litlitemplindmi^^'*/. 

In  leiehleren  Fälbni  konimcTi  \(ir:  üi'riniie  ErmiHlmvi:  de>  Ani;es, 
JJemerabipie  und  ziiweibni   Nyslagmns^L 

Hochirradii»:e  lilässe  des  Blutes  int  Arterien-  und  \rrn'nio|ii%  ürnni;e 
FiiUnni:  des  ersteren,  zeitweiliiie  l*nlsiitinii  bei  mirnnd  erbnbemin  oeler 
soifar  berabi,M'set/tem  intraofylare]i  Druek  und  stärkere  Srhlänirelmig  der 
\  rfieri  imd  oft  eine  dem  Todtenaup'  äbnelnde  Por/ellard"arlH*  der  Pa|Hlle 
sind  nrebt  so  ebarakteristisebj  wi(^  die  Hämorrb;i^ien  des  An^arnhinler- 
*<rnndes,  ähnelnd  denen  der  |>ernieiösen  Anämie,  Dieselben  erseheinen 
^irreifenfönnii:  und  ids  isolirte  Fleeken,  ebenso  wie  in  breiten,  <lem  tie- 
fässverhinr  bdiieiiden  Herden  mit  mehr  orler  weni^iier  Zeiehen  fetlii:en 
Zerfalls.  Di(*  für  Retinitis  athmninmiea  ei^enthnnilirhe  \  eränd(Tnn^^ 
an  der  Maenla  sieht  man,  ebenso  wie  Eiweiss  im  Urin,  nnr  selten.  ih\^ 
Mikroskofi  lässt  selerotiset^r  De^'f'neratitni  des  Enrlotbels  inui  Verfettung 
desselben  r^-kenncn,  ähnlieh  wi*'  i'<   bi^i  pernieiösrr  Anfimie   njirh  I*ij(rio- 


1)   A  ndogsky  ,  b  e. 

f)   Hennicke,  Kliu.  MumiLsbL  L  Augenheitk.   fid.  XXXIV.   18%.  S.  423. 
H)   MureNi^  bo  Sf er i mentale.   1B78,  Tom.  XLL  p,  27.  —  Mencke,  Zeitschr. 
t  Uin.  Med.  Bd.  Vi;  S.  101. 

4)  Nu  et  et  beplat,  Annales  d'Oculistiqiie,   1.S89.  T,  1.   p.  la^J. 

5)  Masius  et  Frnncotte^  ibid. 
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cephal  US -Erkrankung  beobachtet  wird.  Im  Uebrigen  finden  sich  neben 
den  durch  die  Lage  der  Blutherde  bedingten,  mehr  oder  minder  starken 
S(»hstr)rungen,  Gesichtsfeldeinengung  und  Anästhesie  der  Retina,  accom- 
modative  und  musculöse  Asthenopie  mit  Doppeltsehen  und  Schwindel- 
erscheinungen ^). 

4.  Cestoden. 

Es  nöthigen    auch    bei    dieser  Thiergruppe    die    klinischen  Erschei- 
rumgen  dringend  zur  Annahme  von  ihnen  zu  kommenden  Giftwirkungen 2). 


a)  Botriocephalus  latus. 

Dieser  Darmparasit  kann  nicht  nur  Erkrankungen  des  Blutes  ^pro- 
gressive Anämie),  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Verdauungs- 
organe, sondern  auch  Functionsstörungen  am  Auge  erzeugen,  nämlich 
Verringerung  der  Sehkraft,  Erblassen  des  Augenhintergrundes,  ver- 
schwommene Grenzen  der  Papillen  und  Retinitis  haemorrhagica'). 

b)  Taenia. 

Bei  einem  mit  Taenia  solium  behafteten  Manne  beobachtete  man 
unter  Anderem  Myosis  mit  Verlust  der  Pupillenreaction  neben  Sym[)tomen, 
die  an  Tabes  dorsalis  erinnerten.  Die  Symptome  schwanden  nach  Ab- 
treibung des  Wurmes. 

Das,  was  der  Eine  von  uns  als  ein  Postulat  wissenschaftlicher  Er- 
kenntniss  aufstellte,  den  Nachweis  der  Giftigkeit  der  Bandwünner,  ist 
jetzt  schon  theilweise  erfüllt.  Aus  Taenia  cucumerina  imd  T. 
coenurus  wurde  ein  Extract  dargestellt,  das  die  rothen  Blutkörperchen 
zerstörte,  und,  in  die  Leber  gebracht,  «fettige  Degeneration'^  veranlasste. 
Zerriebene  Bandwurmglieder,  die  Meerschweinchen,  Hunden  und  Kaninchen 
intraperitoneal  oder  subcutan  beigebracht  wurden,  erzeugten  Eähmungs- 
symptome  der  Gliedmaassen  und  Sinken  der  Körperwärme. 


VIU.  Reptiiia. 

Schlangen. 

J)ie  IxMden,  zwiscthen  Oberkiefer  und  Quadratbein  liegenden,  durch 
(ontraftion  der  Schläfenmuskeln  entleerbaren  Giftdrüsen  liefern  Eiweiss- 
stoffe,  auf  die  sämml liehe  Vergiftungssymptome  durch  Schlangenbiss  zii- 
riickzuführen  sind. 

1)  Nicden,  N'iederrhein.  (iesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  1903.  18.  Mai. - 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  11K)3.  No.  45.  —  Vergl.  auch  das  Kapitel  Filii  rnas 
im  zweiten  Bande. 

2)  Vergl.  auch  das  Kapitel  „Filix  mas**. 

3)  Reyher,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin. .  1886.  ßd.  XXXIX.  S.  31. - 
Blumenau,  Wratsch  1893.  No.  45.  —  Nathanson,  ibid.  1894.  No.  3.  -  An- 
dogsky,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk,   1894.  S.  264. 
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i*rr  Ijwrissi'haraklcr  (i**s  Giftes  lässi  srlion  a  |*riori  darauf  schliessrii, 
dass  ihn)  nii^ht  mir  einr  örtliche^  veräiulernLie  Wirkung  ik  A.  auf  Schl*j 


haute 


soüdern  d 


iiu- 

ass  uiit^r  Pnt8|>rechr»n(k*ii  VerliiiltmSvSon 

esurptive  Wirkungen    niaaliclj 


le  zu  Kommen  müsse 
auc'li  tiadorch  ()tHlint?to  Selistnrun^eri    als 
seien. 

Dem   ist  in  iler  Tfiat  so. 

Iirin^n  man  Thieren  Sclilan^MMi£»il't  in  das  Aiii;e,  sh  entstehen 
Schmerzen^  starkes  Thränen,  Kntzüiidunic  und  Sefnvellun^^  der  HindehauT. 
l>ei  Menschen,  denen  das  Gift  dureh  Zufall  in  das  Auj^ie  i:elangt,  zei^ürn 
sieh  dit*  ^deichen  Symptome.  Besonders  dann  ist  die  örtliehe  Wirkung 
in  ihrem  ijanzen  linfange  zu  Tiu»e  getreten,  wenn  S<dilangen  einen 
giftigen  Stoff  direet  Mensetien  in  das  Auge  spieen.  Seh«>n  in  alter 
Zeit  wurde  die  Mi^liehkeit  e'mer  solchen  Au^jen Vergiftung  lielunt  und 
s-päter  bis  in  unsere  Zeit  hinein  hezweifelt.  Mit  Unrecht!  Die  eul- 
s(»reehenden  Thatsachen  sind  Jet/l  siehertrestellt,  wenn  es  auch  nnent- 
scdiieden  ist,  was  die  betreffenden  Sthlangrn  mit  einer  unglaubfirhen 
Sieherheil  in  das  Auge  s|>riizen.  MaJi  hätte  daran  denken  können,  rlikss 
es  sich  hier  um  Sehlangen  handelt,  die^  wie  Callophis-Arten,  ilire  Gift- 
drüsen im  fjeihe  hat)en  und  dadurcli  eine  besonders  grosse  Expulsion>- 
kraft  besitzen.  Dies  wird  alitn^  duivh  rin**  neuere  Angabe  unwahr- 
jicheiidicli  gemaehi.  nutdi  der  das  von  eim-r  südwestafrikanisehen  Spei- 
sehlange  ausgewmfene  tüfi  auf  dem  Handrih-ken  sofort  Bhisen  /i<du% 
was  die  bekannten  Seldangengifie  nicht  ihun.  Schon  vor  ca.  200  Jaljren 
wurde  in  einer  Reisebcschrrihmig  von  Guinea  ani>egehen.  dass  ein  .Maim 
durcii  <*in  so  In  das  Auge  gespieenes  (rifl  bbnd  geworden  sei.  Die 
Schlangtm,  cfie  bisher  mehi  l)f\stinmU  wunlen.  scheinen  vorzugsweise  in 
Nontwest-Afrika  am  Cati  Veide  uud  in  Sedhiou,  aber  auch  in  t^st-Afrika 
lind  in  Mexico  ^j  vorzukommen. 

Nur  einmal  ist  diese  neohuehumg  an  einer  Naja  llaje  von  einem 
Officier  gemac^ht  woj-den,  tier  durrli  das  von  dieser  Schlange  angcbli*'h 
foil^espritzte  Gift    eine  äusserst    schnu'rzhafte  Augenentzündung  brkam. 

Vier  Fälle  werden  aus  der  Neuzeit  von  einer  anderen  Schhuige  be- 
richtet. In  allen  handelt  es  sich  um  eine  schwarze,  etwa  2  m  lange 
Schlange,  «lie  von  iten  I'vintreborenen  als  ^serpent  craclienr'^  gefürehtrt 
ist.  In  il*nn  Augi^djlit  ke,  wo  die  aus;:ewtudVue  Flüssigkeil  die  (  rui- 
junctiva  berührt,  entsteht  lieft iges  Brennen.  Fs  l>ildet  sich  meistens  ein«* 
intensive  C«mjunctivitis  mit  Chemosis  imd  öilemaiöser  Schwellung  d**r 
Lider  aus.  Die  Schmerzen  sind  stark.  Auch  die  Cornea  kann  leiden. 
Zweimal  wurden  Trübungen  erzengt,  die  das  Sehen  slörfen.  fn  dem 
schlimmst cn  dieser  Fälle  schwanden  die  (Mitzündlichen  Syui|>tonie  nach  An- 
wendung v<ui  Blufcgeln^  erweichenden  Compressen,  Atri*pin-l';inträulhmgi*ii, 
Vesieatoreu  und  innerlichem  Calomelgebraueli;  dagegen  blieb  trotz  alle- 
dem durch  den  ulcerativen  Vorgang  ein  grauer  Fle^k  an  der  Cornea, 
der  an  dvm   betreffenden  Auge  eine  fast  vollständige  Blindheit   bedingte. 

Handelte  es  sich  hei  den  bisher  hesprorheneu  Veränderungrn  nm' 
um  örtliche  Augenerkrankungen  durch  eiweissartige,  dem  Schlangen- 
körper  entsiammoiule  Gifte,  so  wird  nunmehr  der  Einfluss  des  im 
Körper  circulirenden  Giftes  auf  die  Angenfunetionen  zu  be- 
trachten sein. 


1)  Qarron  du  Villards^  1.  c,  Tom.  XXXÜI,   p.  i54. 


iBi 


«38 


Thiergifte. 


ISi'i  allen  flunli  Srhtan^a'r^^if^  v^'rirH'irien  SjiniirrliirnMi  eriislebt  nti« 
Alyilriasis  und  Rcaeiionslnsigkeit  der  l'ujHlk\  Nacli  den  Bec»l)aohtuüj;pn 
des  liinen  vtiri  uns  seljr'ineii  diese  Veriinderyngün  in  einem  directen  /jh 
??ammenliani;r  mir  d*ni  durrh  das  (lifl  er/eiiL^teri  AthcnrsrorunKen  t^ 
sli'hrn. 

Vuf.  Miiskellähn 
.\«*i'(nriinudaiiunslcilinHHi^ 
s  n  [j  e  r  i  0  r  i  s  heu  flacht  et . 


irew**ihnli<*hi 
|tal|>rhra( 


inüss)  jii|itoni»^n     wiirdcri      itisbrr 
und    eine  sidche  des   AL  le\at(»r 
Die  letztere  seheint  eine  speeiellt*  W  irktmi;  th 
(liffes  ostasiatischer  Sehlangen  /a\  sein. 

Vau  4(> jalirii^cr  Mann  wurde  von  einer  «Tentulia  Kari*»^.  mnei 
hrillrnsrlilange.  mit  3  Tlir  Minii(*ns  in  den  Oherarrn  j^i'l^isser1.  Es  fol^ei 
Krbreelien  nnd  nevvei-taigstosijL^keit.  l'iii  lU  (  hr  Morgens  lieobaclitol 
man  Annsehwellnnii.  Die  Aui2:enliclcr  waren  dem  Willen  niehl  mch 
rmh'rworl'en.     Sclmrlt 


kam   IMusis.    so  dass    nur    der  untere  Tlieil  der 


['ufiitlr  sirhlhar  war. 

(tan/  ausnaliiuswei 
l.a  hniun^issy  inj)  tonn 
lieoliaeliUi     worden, 
hiifd'ender  Puls    und    < 
träge    auf    Lichi     tind 


Das 
1)1 


Selivi 


se  sind  die  genau nl  i 


ennngen  war  intai'l  \;. 

n   und  norh  anderweitigej 
ei    eitnMii    Menschen    nach    einem     Vipernbis 
Es     entstanel    erseliwertes    Sprechen,    lan^amer^j 
in'    si'hwi^re    Sehstörung.      Die  Fnfjille  rca^irf^ 
Aceunmiorhil ion.      Beiderseits    fand    si(*h    P t osiü 
unrl    starke     BM  eklahni  u  ng,    besonders    nach     olien,       Fenier    bestand 
Paralyse    der    Cfuivergenz    um!     Ace<Hnnnj(hitiijn.       Die    Papille     wai 
gerothet     mit     leicht     verwaschenen     Rändern.       Es     besserten     skli 
znei*st    Convergen/,     A  (^commodation    nntl     1  risljewegung,     s|witer     aoell| 
die    anderen     AluskehK       In     \ier    Tagen     erfolgte    vitllständige    Wieder*; 
herslellung-f. 

Krampfhafte    Bewegungen    der  Augäplel    in    Gestalt     vor»  Hiih 
Herrolleu  wnnlen  bei  eineiri  \nn  einer  Krenzntter  gebissenen  Mann^| 
Tage  nach  der  Verjrilhmg   im  S<»pDr  gesehen.     Die   Pupillen    waren 
weit. 


und 
drei 

sehr 


Wenn  die  Alli:enieioseliäd 


;uni. 


(hnch  Schlangen^ifi    einen  gewissenj 


iirad  etTeiidi!   hatj  kann   Icterus  und  daniii  (lelbsehen  eintreten.     Soweblj 
tropische  Schlangen    als    aiudi    schon  die  Kreussotter    haben,    wie  Hivr 
und  neuere  Beot>achtnngen  heweiscn,  diese  Symptmne  hervortreten  lassen.l 

DajL^egcn    hndei    sich    mir  ein  Bericht    über  ^rtbche  V'crandciungeal 
am  Atige   nach    einer    \llgemf*invergiftuDg.       |{in    Pferdehirt     schlief   atifj 
der  Erde    und  wurde  v<ui  einer  jL-rossen  Kreuzotter   an    der  linken  Sciti! 
des  Gesichtes    gebissen.      Bald    schwoll  dasselbe  sn,    das.s    er  nicht  di* 
Angen    öffnen    konnte.      Fiirrfzehn    Sumden    nach  dem   Blssi»  bestanden:' 
Snpor,     möhsann^    Res|jiratimi.    Schwellung    \on    Gesicht,    Hals.    BniM, 
Zunge    und    schnierzhaft     beängstigendes    Gefühl    in    «ler    Brust.      IHe 
A uge n I i d er,    zwischen    w«4chen    ein    eiterartiger    Schleim    hervorquoll, 
waren  geschlossen  und  liildeten  nnförinltch  hervorstehende»  ruthlich  blau] 
gefärbte  Wülste. 

lune    krilisebr  Betrachtung    dieses  Falles    lässt    e^s    zweifelliafi   er- 
scheinen,   ob  es  sich  hier  um  eine  örtlirhe  Wirkung  handelt,    die  tliircli] 
etwas  noch  am  Gesicht  haftendes  und  in  das  An^e  gewischtes  G^f«  \»'r- 
anlasst  wnrde.     Für  das  letztere   mochten  wir  nns  entscheiden. 


1)  Richards,  The  Lancet,   1878.   Vol.  I,  p.  530. 

2)  OrUndini,  Atti  d.  Reale  Accadem.  dei  FisiocriUci  di  Siena  ItKO. 
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Bc"<i<.nitiingsvnilcr  als  die  \nrgi>niinn(rn  Sti^rnn^uii  kimtM  ri  tlirjonigen 
ii«*s  SelivennöjLreas  wonlen,  ilic  sicli  als  Hliridljeit  darstellen.  Jiu  Alter- 
thinii  ret'linete  man  die  Amaiifosis  zu  den  Sympltmien  einer  Srldang<^n- 
Uissver^nfhrng»  Wir  wissen  Jetzt,  d;i.ss  sir  weder  ein  eonstantes  noch 
vm  hänfi^os  8yniptoni  dieser  Veririftiiii;:  ist.  Jede  Art  von  (Jiftseldaniien 
kann  sie  erzeuü^en.  Dit'se  Aiufinruse  Irilt  nie  uhne  schwerere  Hegleit- 
svin|*tome  auf,  ist  aber  nicht  von  den  Athmnn^s-  und  lierzstünniiren 
.'dilifini:iL%  die  eine  Folge  der  Verdftun;^  dureh  Sehlangeogift  darstellet», 
hies  liisst  sii'lh  wiTin  srJKm  nit  hr  dnreli  anderes,  dHdiireh  be^TÜndeiu  dass 
dii*  genannien  Stiininijen  \ erst  li wunden  s<*in  kcinnen^  wiihrend  die  Anian- 
rciSö  bestellen  Ideibu 

Eine  Frau  wurde  von  eij*er  Bri  11  ensch lauge  in  d;i«  Bein  gebiss^en. 
Zehn  Stiniden  nach  der  Vergiftung  hatte  sie  das  Seh-  und  Gefidils vermögen 
verloren,  konnte  nicht  sclilucken,  war  apathisch  u,  u.  m.  Nach  Kingeben 
mehrerer  Tanjora-Pillen  —  tlie  sveseutiich  aus  arseniger  Saure  und  einer 
winzigen  Menge  von  metallisrheni  ijnecksilber  bestehen  —  trat  Besserung  ein, 
und  nach  1h  Stunden  konnte  sie  wiedcT  sehen  und  ffiblen. 


i 


Ein  4n  jahriger  Mann  uiirde  von  einer  Bril  lensc  klänge  in  den  Bei  sehigen 
Theil  zwischen  Damnen  und  Zeigefinger  ge!>issen.  Ausser  schweren  örtlichpu 
Verändertiiigen^  Schmerzen,  Schwellung  u.  s.  w.  erschienen  entferntere,  wie 
Erbrechen,  Athemstürungen,  unarticulirtes  Sprechen  untl  Verlust  des  Seh- 
vermögens.    Die  Augen  konnten  gut  gefiffnet  werden. 

Die  Tandjora  -  Medicin  stellte  sein  Sehvermögen  nach  etwa 
, sechs  Stundeu  und  auch  alles  Andere  wieder  her.  Dir  Hand  wurde 
'brandig. 

Während  in  den  vorstehenden  Fällen  Wiederherstelluni:  nach  dem 
Bisse  der  Naja  iripudiinis  erfolgte,  wurden  naeli  den  Bissen  einer 
nstindisehen  Dungarus  die  Sehstorun^Tn  BeLdeiter  anderer,  in  den  Toi! 
führender  Syoipt<nne. 

Ein  40  jähriger  Soldat  wurde  von  einer  Bungarus  an  der  rechten  kleinen 
Zehe  gebissen.  Bald  wurde  er  somnolent.  Kr  wurde  Im  Tagesanbruch  steif, 
mit  Sprachstörungen  und  Todesgedanken  aufgefunden.  Er  hatte  sein  Seh- 
vermögen ganz  verloren  und  st;irb  gegen  sieben  Uhr  Morgens. 


Ein  indischer  Soldat  wurde  von  derselheu  Schlange  am  linken  Hand- 
gelenk gebissen,  etwa  eine  Minute  später  als  der  eben  erwrihnte.  Auch 
er  wurde  betäubt.  Bei  Tagesanbruch  k  1  agte  er  über  G  e s i  c h  t  s  v  e  rd  u u  k  e  - 
lung.  Um  zehn  Ihr  M<*rgeus  traten  Bewegungsstörungen  ein,  das  Seh- 
vermögen war  ganz  geschwunden  und  gegen  Mittag  starb  er. 

Dass  tmsere  KreitziM  (er.  Vipera  Berus,  und.  wie  wir  hiu/ulu^'^en. 
aueh  die  Sandvifier.  Vipera  ammodytes,  dureh  ihr  tiift  analoge 
\  i^rlaufsarten  d^r  Sym[jlunie  aneh  seitens  des  Aug^es  Itcdin^en 
kritinen  wie  die  trujiisehen  Sehlaniren,  L»eh(  aus  inanniirfaeben  llerirbten 
hervf>r. 

Su  wurde  ein  14jahriiirr  Knabe  v<ui  riner  \  ifier  in  ihv  letzte  Phalange 
des  Zeigelingers  gebissen,  Die  (»rtlirben  S<diruHr/i'n  unr|  die  sich  aus- 
lireitende  Sehwelluni*  waren  stark;  !>ald  kitnien  rnrube,  dann  Soninolenz 
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und  Proshaii^jn  hinzu,  und  nach  tiniüen  Stnrulen  erschien  nt*»??!  AfttPfH'^ 
slürnngen.  Erfirechen  und  ritnudsiont-n  Verlust  des  Sehvermo^ei>?iJ 
Kalte  ßegiessungen  und  Einiauelion  in  kaltes  Wasser  veranlaissten  Bessf*| 
run^  von  Pnls  und  Schmerzen,  und  das  Sehvermögen  kehrte  theilweM 
zurück,  war  uher  immer  noch  gestört.  Such  weik-ren  zwei  Stunden 
schwand  auch  dieser  Rest  der  Störung. 

EbetLsn    günstig    verlief    das  Leiden    bei    einem  ojjäjirigen  ManneJ 
der  in  den  linken  Mnilerdus  exlemus  gebissen  worden  war.     Es  w^urdei 
ihm  100  cein  einer  einpruenitigeQ  Lösung  von  Kalium  (lermanganicurn 
in   die  gebissene  Partie  iniieirt.     Sieben  Stunden    später    ers<*hieneii    difl 
ersten  (iift Wirkungen:    blutig  gefärbter  Auswurf,  Hämaturie,  rnruhe  undl 
Sehmerzen    im   rnterleib.      Die    Cünjunetiva    war    stark     injieinj 
ebenso  die  Mund-  und  Kiudienseldeimhaut;  das  Zahnfleiseh  hjutete  leichL 
Aihmungsst(U'ungi*n    traten  auf.    und  nach  V/^  Stunden  auch  Sehwindel. 
Ifallueinariünen,    Schwäche    und    Verlusi    der    Seli kraft,       Angebliib 
sollen    die  noch  nudirfarh   furtgesetztrn   Linspritzungen  von  tVnnaiucana^ 
Ursache  der  (lenesung  geworden  sein. 

Tödth'eh  endete  eine  solche  Vergiftung  bei  einer  kräftigen  55jälirjgen 
Frau,  die  vtui  t'iner  Kreuzotter  in  die  i^rosse  Zehe  gehissen  worden  war. 
Ks  traten  die  bei  scbwi^rer  Schlangengiftwirkung  üblichen  Synijjloniej 
wie  /.  Vk  Athcnistöryugen.  L-nrcgelmässigkeit  des  Pulses,  kalte  Seh  weisse, 
Erbrechen  aid.  L'uter  diesen  befanden  sich  aiirb  St'hsi  Tiru  ulmmi  neil 
leicliten  Störungen  des  Intelleetes. 

Bisher  wurde  nur  nachgewiesen,  dass  da>  Siblangrngili  re^nr 
eine  Amaurose  erzeugte,  die  entwedtM'  in  tienesung,  uder  mit  anderen 
Sym|it(>nien  in  <len  Tod  ii [»erging.  Es  liegen  aber  amdj  l5eobat'hluni:refi 
vor,  die  zweifellus  darlhuii,  da.ss  eine  functionelle  Cumulafim 
durch  Schlangengift  zu  Stande  kommen  kann,  derart,  dass  Aad 
Auftreten  der  Sehstörung  erst  längere  Zeit  nach  dem  piisse  erfolgt,  oder 
die  bald  nach  iler  Vergiftung  ersciieioende  sich  im  Laufe  der  Zeit  weilri 
bis  ziu'  vnüsländigeu  Amaurose  ausf>ihlel. 

Ein   Mädclien    wurdi'    \tm    eiuer  Kreuzuth^r    in    den  Fuss   gebbseu-- 
Sie  wurde  gerettet.     Allein    bis    ins  40.  Jalir    zeigten    sieh  iranier  biiJ«f 
rothe,    bald    Idaue    oder  gelbe  Flecken,    mit  Schmerzen  am  Beine.     AH 
das  Bein    gesunde! e    trat   Erblindung    für  zwei  Jahre  ein,    wnrauf   di« 
Erblindung  durch   KörjfersehuuM'zeu  abgelöst   wurde. 

Noch  anders  geslaltelc  sicli  die  funeiionelle  Cumidatioii  bei  einn« 
Neger  naeh  einem  Schlangenbisse,  Bei  ihm  dauerten  die  cerebralen 
Sym|dome,  wie  Kopfschun^rzen  etc,  einen  Monat  an,  sehwanden  »inlH 
Zuröcklassung  eiuer  Verdunkelung  tU^s  Sehvermögens,  die  allmähliche 
wuchs,  dann  ein  Jahr  stationär  blieb,  um  schlies>li«d)  in  Erblinelung  lUcr- 
zugehen.  Es  bestand  Nystagujus,  der  eine  ojJohalmoskupisehe  Pnlfunii- 
üehr  erschwerte.  Man  stellte  eine  Hyperämie  der  Venen  und  Capillairn 
der  Retina  und  der  Papille  fest.  Später  fand  man  cdnen  nmd«*n,j 
>chwarzen  Fleck  «dien  und  aussen  von  der  Papille,  der  einen  hämi»i- 
rhagischen  l'rsprung  zu  haben  NchienM. 

Es  wäre  nicht  verwnmderlich,  wenn  Ketinalblulungen  dntel 
dais  iScblangengift  veranlasst  würden,  da  auch  an  änderten  Kör|HT-«j 
steHen  Gefässzerreissuntren,    sogar    uiehi    mir  capilläre^    vorkommen,   ii 


li  de  Magalhaes,  Recoeil  d^Ophthalm.   1875.  p.  10. 
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an  könnte  sich  sogar  über  die  relative  Seltenheit  dieses  Symptoms 
undem.  Blutungen  aus  Mund,  Ohren  und  Augen  sind  mehrfach  nach 
?m  Bisse  von  Crotalus  horridus  nachgewiesen  worden.  Viel  mehr  Auf- 
iäning  wäre  über  diesen  Punkt  zu  erwarten,  wenn  in  jedem  Falle 
m  Vergiftung  durch  Schlangenl)iss  der  Augenspiegel  angewandt  würde. 


E.  Epizoen  und  Entozoen  des  Auges. 
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Einleitung. 

Eine  reiche  Zahl  von  Lebewesen  gelangt  in  und  an  den  menschlichen 
tirper,  haftet  hier  au  bestimmten  Prädilectionsorten,  oder  wandert  und 
zeugt  dadurch  örtliche  oder  auch  allgemeine  Störungen.  Manche  der 
tzteren  ähneln  so  sehr  Gift  Wirkungen,  dass  man  sich^aus  toxiko- 
igischen  Gründen  niclii  cntschliessen  kann,  sie  nur  alsFolg^^ 
ner  me<*hanischen  Verletzung  seitens  der  betreffenden  Epi- 
1er  Entozoen  anzuscben.  Eine  sichere  Erkenntniss  der  Art  des 
ustandekommens  solcher  Erkrankungen  ist  jedoch  bisher  ebenso  wenig 
\    erzielen    gewesen,    wi<*    eine  zVufklärunir  darüber,    ob  nur  die  Stoff- 
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wechi^elproducle  jener  Schädlinge,  oder  die  ZerfalJsstoffe  der  etwa  ab- 
ge.storbenen  Individuen  oder  bestimmte  Arten  von  Giftstoffen  die  krank- 
haften Störungen  veranlassen.  Dieses  ganze  pathologische  Gebiet  Im 
bisher  fast  gar  nicht,  und  jedenfalls  so  wenig  experiuient(»ll  beai-beitci 
worden,  dass  man  nicht  über  Vennuthungen  hinausgekommen  ist.  Wir 
erhoffen  von  dieser  Darstellung  der  Materie  befruchtende  Antriebe  für 
die  Forschung,  besonders  soweit  das  Auge  in  Frage  kommt,  wo  Ein- 
dringlinge und  Nistlinge  gar  nicht  so  selten  beobachtet  werden. 


L  Diptera. 

Unter  den  Zweiflüglern  giebt  os  niclit  wenige,  die  vorzugsweise  in 
den  Tropen,  aber  gelegentlich  auch  bei  uns  als  Augenverletzer  figurirtn. 
nicht  nur,  weil  sie,  wie  die  Stechmücken,  thatsächlich  Gift  oder  fremd»'. 
Krankheit  erzeugende  Keime,  die  sich  an  dem  Stachel  finden,  in  dl»' 
Wunde  bringen  können,  oder  wie  manche  Tal)anus- Arten  (Bremsen» 
empfindlich  stechen  und  die  Stic-hstelle  so  vergiften,  dass  schmerzhaft 
juckende  Verdickungen  und  Knoten  monatelang  bestehen  bleiben,  somleni 
auch  weil  ihre  Larven  liier  und  da  in  menschlichen  Gewerben  und  aurh 
im  Auge  angetroffen  werden. 

Dermatobia. 

Bei  Menschen  wurden  Larven  von  Dermatobia  noxialis  im  (Jui- 
junctivalsack(»  gefunden.  Die  Dermatobien  leben  im  tropischen  Amerika 
wie  bei  uns  die  Hypoderma-Arten  als  stachel-  und  hakenbewehrte  liarven 
in  der  Haut  der  Säugethiere  und  gelegentlich  auch  in  der  des  Menschen. 
Man  fand  sie  in  dem  geschwollenen,  gerötheten  und  schmerzhaften  oberen 
Lide  eines  Säuglings^)  sowii*  von  älteren  Menschen.  So  schien  z.  !>.  ein 
zehnjähriger  Indianer  bei  oberflächlichem  Anblick  an  Kpiphora  des  reclit»*n 
Auges  zu  leiden.  Ls  bestanden  (Conjunctivitis  und  Entzündung  (!<•> 
riiränensackes  und  der  Lider,  ausserdem  eine  l^irhöhung  des  oculan'n 
Druckes  in  dem  erkrankten,  prominenten  und  äusserlich  verschobenen 
Augapfel.  I^]ine  kleine  Oeffnung  wurde  in  der  Carunkel  sichtbar  und  in 
di(jser  ein  kleiner  opalescirender  stecknadelkopfgrosser,  sich  zeitwei«' 
bewegender  Körper.  Nach  Oeffnung  der  Stelle  wurde  eine  Dermatobia 
noxialis  extrahirt^). 

Die  folgende  Abbildung  zeigt  die  Larve  des  Thi(»res  mit  den  eigen- 
tlnimlich  arrangirten  Widerliäkchen,  die  die  llxtraction  erschwerten. 

Fig.  80. 


1)  (ira.lenigo,   Revue  g^nör.  d'Ophthalm.    T.  X1I1.  No.  5. 

2)  Kcyt,  Brit.  med.  .lourn.    10.  Febr.  1900.  p.  316. 
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Hy)MKlernm. 

Hypoderma  hominis  und  Hypoderma  bovis  seizeii  sirh  gelegcnil- 

[h'U  an  tlip  Lid**r  uml   tri   ilic  Anisen  brau  eiiirriiieTid,     Wenn    sich    ilas    Ei, 

^'fiches  in  die  Lidliaut  gele^L;!   wonlen  ist,  znr  Larvt*  entwiekelt,  so  enf- 

■leln^n  rururvknlöse  AlisrrsNe  uder  eine  (dile^raonöso  Entzfindung, 

U^       l'jni'  Dipterrrdarve    d*'r  GaMun^^  Hypoderma,    niri^li<dn^rvv»nse  von 

^L  bovis,    ist     ni^nrrdin^s    in    der  Vorderkatniner  eines  neun  Jahre  allen 

Madrliriis  h^nliai'litet   wordeiK  das   jdnizlirli   linkerseits  ant  Oherlide   nahe 

Jeiii  innere]!  Autien winke!  gestnelien  worden  war.    Es  wurde  aniienornmen. 

■bss  das  am  Lid  aljgelegfe  Ei  m    einer  Larve  ausiiewarhsen.  nnd  tliese 

Boni  Lid  eni Wieder  nach  dessen   Durrldfoliruni^;  oder    dnnh  die  Lidspalle 

Bl  den   iJlndi'ljautsaf'k  nnd    Mm  da   narh   Dnnddxdirnn^^  der  Cemea^  nder 

M>n.slwie  in  tlie  \  nrderkaninier  irelan,2:t  sei. 

Die  t'onjnnc^liva  war  irerütliel.  die  Cornea  klar,  das  Kaniinerwa.sser 
leiehi  i^etrübt.  Es  bestand  leieliie  CiliariEJection.  An  der  hinteren  Cor- 
tiealfläehe  sah  Hian  ein  bundlurnii^^es  beweLnin^^sloses  (icbiblr  nnt  sieben 
(^nersi reifen.  Die  Papille  war  eng,  wenige  anf  Li(dit  reagircnd.  IHe  Seh- 
sidiarfe  betrni;  FiniJ;er/;Uden  auf  1  ni.  Nach  eir^-a  drei  Wochen  fand  sieh  in 
^er  vorderen  Katnnier  ein  lIy)iü[iyon,  das  punctirt  wurde,  Spater  nahm 
Man  die  Iktraction  des  12  mm  lan^'t^n  Schmarnlzers  vi>r.  Leider  erfid^^e 
«er  Toil  des  Matichens  in  der  Chhiroforinnarkose.  Es  I »est and 
Iritis.    Zerstinuni:  dt'r  Membrana  Deseeinetii,    Anfiinelliuii:    und  entziind- 

t*he   [nliliraiitiri  tier  Membrana  pro[nia  drr  Hornhant^K 
i 


In  <  cnlralannMika  kumntt    in  d*'r  llani    (b's  Hindvi<'lis  eine  als   ^beef 
orin"    bezeichnete  Made  vor,    die    \ielleieht    eine  Hyftoderma- Larva 


iL^n  fand  sie  auch  in  dem  Winkel  des  linken  Auj^^es  eines  Menst^hen. 
r>ri   war  eine  kb'lne,  von  erhöhtem  Rande  nmict?l»eni'  üeffunng,  aus   der 
/uweilcn  ein  Grirenstand   wie  c^in  wrisslirher  Kopf    znni  Vcirschein    kam. 
r  sieb  hn   Heriihnini;  wieder  zuriiekzo^. 

Eine  Tabakb^snni:  wurde  mit    Erfolg  ein^n^s)nilzi,  und  die  Made  mir 
er  Fineetle  e\irahirt-i. 


Tarhiiiaria. 

Im  Cnjijunetival.sack   wurden  Ta*  liinarieTi-Larveti  gefunden,  <ii**  Con- 
linetivitis  erzeti^^erh 

Ein  Arbeiter,    der  von  t^inem   Insf^ki   gestot  hen    worden    war,    zeigte 
l^i-h  nenn  Stunden  ScIiw'eJIungskatanli    und    im  Ciiajunerivalsaek    kb*ine 
feisse  In,se<^tenIarven.  die  zum  *ienns  Tachinaria  gebörh^n.    Nardi  Cocain- 
Intrauftdnng  Hessen  sie  sieh  ent feinen^). 


SaiTophaga. 

Larven    von    Fleisch  fliegen     sind    häufig    in    Körperhöhlen,    ein- 
sehliesslicfi  des  Conjum-tivalsaekes,    beidjai  litet  worden.      Besonders  gilt 


1)  Krautner,  Zeitschr.  f.  Augenlieilk.    Bd.  IV,   19tX>.   p,  269. 

2)  Gann,  Wochenschr.  f.  <1.  Therap.  .1,  Auges.    1903.  No.  2L  S.  li>H;. 
3J  ßntjuiSj  ÄETiali  di  Ottalmolog.    T.  XXIV.   3895.  p,  7. 
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dies  von  S.  carnaria.     Schlimmer  wirkt  noch  S.  magnifica,  die  an  den 
befallenen  Stellen  Zerstörungen  anrichtet. 

So  legte  bei  einem  Betrunkenen,  der  auf  offenem  Felde  eingeschlafen 
war,  die  Sarcophaga  carnaria  ihre  Eier  unter  anderen  Stellen  auch 
zwischen  die  Lider.  Aus  den  stark  aufgetriebenen  und  einander  genäherten 
Augenlidern  krochen  15 — 20  Larven  dieser  Fleischfliege  hervor.  Am 
zweiten  Tage  seiner  Einlieferung  in  das  Krankenliaus  versuchte  man  auch 
aus  Kopfgeschwülsten,  die  durch  die  Larven  erzeugt  waren,  diese,  so  pit 
es  ging,  zu  extrahiren.  Die  trübe  Hornhaut,  sowie  auch  die  Scicra  waren 
an  beiden  Augen  durchlöchert.  Als  man  die  Larven  aus  der  Cornea 
entfernen  wollte,  entschlüjjfte  die  Linse. 

Der  Kranke  starb  nach  einigen  Wochen  dement.  Die  Larven  waren 
nicht  in  die  Schädclhöhle  durch  die  Basis  der  Augenlöcher  hineingelangt, 
da  die  Dura  zwar  entzündet,  aber  nicht  perforirt  war. 

Nicht  so  schlimm  waren  die  Veränderungen  in  anderen  Fällen,  in 
denen  diese  oder  die  Sarcophaga  magnifica  betheiligt  waren.  So  z()|: 
man  z.  B.  einem  Mädchen,  das  einige  Wochen  lang  an  Entzündung  de> 
rechten  Auges  gelitten  hatte,  aus  einem  Fist^lgange  mit  einer  Pinceti*" 
die  Larve  einer  Fleischfliege  heraus,  worauf  alle  Symptome  schwanden. 
Auch  hier  hatte  die  Entzündung  am  inneren  Augenwinkel  begonnen 
und  war  von  übelriechendem,  eitrigen  Ausfluss  und  Jucken  hegleiiei 
gewesen  ^j. 

Sacrophaga  magnifica  Schineri.  Besonders  in  Gegenden,  vu 
Viehzucht  stark  entwickelt  ist,  treten  oft  schwere  Erkrankungen  auf. 
die  durch  Larven  der  Wohlfahrt'schen  Fliege  (Wohlfahrtia  magni- 
fica Schineri)  verursacht  werden.  Die  Fliege  legt  ihre  vollständij: 
entwickelten  Larven  gelegentlich  beim  Menschen  auf  bereits  vorhandene 
Wunden  oder  auch  auf  die  unverletzte  Oberfläche,  hauptsächlich  in  die 
ihr  zugängliche  Nasen-,  Ohren-  und  Mundhöhle  (Zahnfleisch)  und  sehen 
auch  in  das  Auge.  Hier  bahnen  sich  mittelst  der  am  Kopfe  befindlichen 
Häkchen  sowie  der  (h»n  Körper  bedeckenden  Zapfen  die  Larven  ihren 
AVeg  in  das  Gewebe  und  erzeugen  Jucken  oder  Schmerzen,  r^ntzünduniren 
und  Zerstörungen. 

Am  Auii:e  sind  sie  in  allein  Theilen,  in  der  Bindehaut,  Hornhauf. 
Sclera  und  lief  in  der  Orbita  gefimden  worden  und  haben  oft  eine  voll- 
ständige Vernichtung  herbeigeführt. 

Entwickelte  Larven  sind  bis  2  cm  lang  und  372  1^*^^  breit.  Si«' 
/eigen  an  ihrem  Körper,  der  aus  13  reihenweise  angeordneten  UiniT'-n 
sich  zusammensetzt,  (pier  verlaufende  schwarze  Streifen,  welche  mit  hell- 
weisslichen  abwechseln.  Der  Kopfring  ist  mit  zwei  grossen  schwar/en 
Häkchen  versehen,  der  ganze  Körper  mit  schwärzlichen,  dreieckigen,  mit 
den  Spitzen  nach  hinten  gerichteten  Zäpfchen  bedeckt.  Für  das  zweite 
l']nt\vicklungsstadium  der  l.arve  ist  charakteristisch,  dass  die  Zapf<*u  an 
den  Ringen  des  Kr>rpers  ein  Muster  bilden.  Am  zweiten  Ringe  l)elin<l''n 
^ich  zu  beiden  Seiten  die  vorderen  Luftwarzen-,  am  letzten  Ring  d'«' 
hinteren  Luftwarzenplättchen.  Man  \mterscheidet  drei  Eniwickeluni:'- 
stadien. 

Im  ersten  Stadium  finden  sich  drei  Häkchen  am  Kopfring,  und  am 
Körper    sind  .die  Zapfen    spärlich,    nur    an    den    vorderen  Rundem  J«''' 

1)  Tettamanzi,  Annales  d'Oculist.    T.  XXXV.    I85t>.  p.  265. 
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Ringe.  Im  zweiten  Stadium  sind  die  Zcipfen  zahlreicher  und  schwarz; 
<\\e  hinteren  Luftwarzenplättclien  haben  drei  Luftwarzenspalten,  und  der 
Kopfring  hat  nur  zwei  Häkchen,  im  dritten  Stadium  sind  die  Zapfen 
noch  zahlreicher,  doch  nicht  mehr  so  streng  rcirelmässig  angeordnet  und 
nicht  mehr  schwarz,  sondern  gelblich  braun  ^). 

Die  Wohlfahrt'sche  Fliege  fliegt  niemals  in  die  Häuser,  sondern  lebt 
ausschliesslich  im  Freien,  auf  den  Feldern  und  Wäldern,  so  dass  die- 
jenigen, die  draiLssen  schlafen,  namentlich  in  den  lieissesten  Stunden  des 
Tages,  durch  sie  besonders  gefährdet  sind.  Des  Weiteren  liegt  eine  be- 
sondere Gefahr  durch  diese  Fliege  darin,  dass  die  an  den  Menschen 
gelegten  Larven  sofort  nach  allen  Seiten  hin  kriechen  und  sich  auf 
Kosten  ihres  AVirthes  zu  ernähren  beginnen. 

Vor  beinahe  150  Jahren  wurde  die  erste  Mittheilung  über  eine 
Myiasis  gemacht.  Ein  (57  jähriger  Mann  klagte  über  heftige  Kopf- 
schmerzen. Das  rechte  Auge,  der  rechte  Kopftheil  und  der  Rachen 
waren  geschwollen.  In  den  folgenden  Tagen  floss  aus  den  Nasenlöchern 
des  Kranken  unaufhörlich  Blut,  bis  schliesslich  am  vierten  Tage  18  grosse 
Larven  abgingen,  und  damit  das  Leiden  zum  Stillstande  kam  2). 

Es  ist  möglich,  dass  die  Larven  aus  dem  mittleren  Nasengang  in 
die  Highmor'sche  Höhle,  beziehungsweise  aus  dem  unteren  Nasengang 
durch  die  Choanen  in  die  Schleimhaut  des  Schlundes  gelangen,  weiche 
die  untere  Oberfläche  des  keilförmigen  Knochens  und  den  Jiasilartheil 
des  Hinterhauptbeines  bedeckt,  dann  auf  den  Ilasilartheil  der  Fossa  tem- 
poralis  und  von  hier  durch  die  unteren  Augenspalten  in  die  Orbita  ge- 
langen^). 

Noch  in  anderen  berichteten  Fällen  von  Augensiönmgen  handelte 
es  sich  um  diese  Sarcophaga  magnifica.  So  wurde  z.  B.  mitgetheilt, 
dass  zwei  Knaben  im  Alter  von  vier  beziehungsweise  zwölf  Jahren,  die 
im  Freien  geschlafen  hatten,  beim  Erwachen  Schmerzen  im  inneren 
Augenwinkel  verspürten,  die  sich  sehr  steigerten,  und  dass  das  Sehvermögen 
verloren  ging.  Im  inneren  Augenwinkel  fanden  sich  Larven,  welche  die 
Augenbindehaut  zerstört  hatten  und  in  der  Orbita  so  tief  sassen,  dass 
das  hintere  Ende  der  Larven  zwischen  Ürbita  und  Augapfel  steckte.  Nach 
dein  Entfernen  von  12 — 15  Larven  zeigte  sich,  dass  die  inneren  Augen- 
muskeln vollständig  frei  gelegt  waren*). 

Neuerdings  wurde  eine  weitere  derartige  Beobachtung  mitgetheilt. 
Sie  betraf  einen  dreijährigen  Bauernsohn,  der  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  der  Erkrankung  an  einer  acuten  rechtsseitigen  Conjunctivitis  graue, 
winzige  Punkte  zwischen  dem  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  und 
dem  Thränenwärzchen  erkennen  li(*ss.  Die  mit  der  ?incett(»  extrahirten 
Punkte    erwiesen    sich    als    in    das  Augengeweb«»  eingedrungene,    graue. 


1)  Portschinski,  Horae  societ.  entomol.  Rossic.    18T5.   Bd.  IX.   S.  123.   — 
Lotin,  Cenlralbl.  f.  pr.  Augenheilkunde.   1W3,  Nov.   S.  .'»28.   Dec.  iJ57. 

2)  Wohlfahrt,  Nova  acta  phys.  med.  Acad.  Leopold.  Carol.  'J'om.  IV.   1777. 


P.-27 


3)  Joseph,  Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.   Bd.  VI.  u.  D.  Medicinal-Zeitung. 
1S85.  S.  37,  1105  u.  ff. 

4)  Grube  u.  Schnee,  Arch.  f.  Naturgeschichte.   18.')3.   Bd.  I.  S.  282. 


84() 


Thierg-ifte. 


spmi: 


i'lföniH-^^t*  WiirnicheiK  von  rleneti  zolin  cxtraliin   wurdnn,    Sie  war 
*ni    luHii    und   1  lum    l»n*it.       Ks    scljeiiit    (ii^nesun*:    <Mnii<* freien 


an, 
von 


ine   S|mltün^^    des  Kanals    ihh'Ii   /\^*♦lf  I>an< 
(lass    die  Liidlia  ihre  Kier  id  die  Nai»e 
der  \ase  ans    in 


den  Tlinmensack  «rel&n 


Liu'ilia. 

Ivine  Vniu  wies  einen  kliMoen  Tinnur  am  inneren  Winkel  des  rtu'hl^ 
/Viiges  in  der  llidie  des  Tlininensaekes  anf,  der  reehtsseitige  Selwuer/.<j 
des  K(»pfes  venirsaelite.  Die  S(  Ijnierzen  wnelisen  zu  unerträglicher  Siär| 
an.  Der  innere  Tljninenkanal  seliwoll  an  und  wunt«*  eaDL^e^rionnii 
liin  liinsiieh  an  dieser  Stidle  liess  eine  Iaivw  der  Lucilia  hominivora 
i  Lneilia  niueeltaria /. 
erscheinen*  Man  nahm 
legi,  nnd  die  Larven 
.seien-). 

Die  LiH  i  lia   niiH  ella  r 
Nasenirirher    von    Mrnsrljcih 
Krallen    bewehr!  en     Larv  en 
seihst    Knorfrel. 

In    den  hnsteiistrieUen  vun  Medien    südwärts    Ins  Cliih.'    kiniiml 
sehr  verbreileU'S  Au^enühel  vor,    das    dnreh    eine   kleine   Flie«:e  fiedtxii 
ist.     Das  Aüiie  winl  roth,    Nehnierzliaft,    seeernirt    enn_^  sehleimii^-eitrij 
Masse,  die  Lider  scinvellen  inid  die  Conjunetlva  tniht  imd  verdiekl  s'm 
Nac)i  einii;:er  Zeit    sn^ssen    sieh  vom   An^e  Stileke   af>.     Das  All^^emrii 
beiinden    leidet    sehr,    besonders    dureb    Ahmai'^eruni;,      Die    Dauer 
Krankheit    l»eiräi,d    (> — H  Warben.      \Vasrtnmj4en    des    Auiros    nut    Salz» 


ia  lei^t  ihre  Eier  in  den  <ielir>ri;ani,^  ütlrr  in 
die    im   Freii'o    sfldafen.      I>ie   mit  starke 
I  s<*re\v-\vorm  >    perforiren    Sehleimhautt?    wj 


Wasser  erwi 


vscn    sirli    brdlVeirb^i 


Di*'  *Tesc[jint4sslliegr 


Miisea  vümitoria. 

legt  gar  niebt  seitrn  ibrc  Eier  zwisehen  üi^ 
Augenlider  angenkranker  oder  sonst  kranker  Kindt^*  nnd  Erwarh-srinT.^ 
tmd  verschlimmeri   dadureh  eatarrhalisehe  Zuslüode, 

Die  Fiieiren  krninen  aurb  Tra^fr  vrm  Keimen  nrler  Zersi  i/ijr»i;s\rniN!i 
^eiii  nnd  dntrb  ihren  Stieli  oder  ihr  llineinüidangen  in  das  Auge  Mdiwei 
nder  nnljeilhan*  Augenerkianküng<'n  erzeugen.  So  wies  z.  B.  ein  ZManzi^ 
jähriger  Marm  eine  aenie  Sebwellnng  des  fVMditeii  Augenlides  und  daj 
lachten  Conjnneliva  auf,  zwei  Tage  naebdem  eine  Fliege  in  sein  Au 
gelangt  w^ar.  Die  Entziindnng:  nahm  bald  rinen  dipht beritisejj«*! 
Charakter  an  und  führte  zur  vidlNtändigm  Zerstörung  der  Cortm 
nnd  sehr  ernsten  Allgenieinsym|itotiien*L 

Wie  weit   die  Veränderungen  naeii  einem  FliegenstieU  gehen  köane 
lehn  die  folgende  Heobatddung,    bei    der  man  wohl  die  Wirkung  iii?t*«4 
welcher  zersetzter  Fiweissloffe  voraussetzen  kann. 

Ein  13  jähriges  Baurrnmädebni  wurde  von  einer  Fliei^e  ins  link^ 
Dntertid    gostoeben,     Naeb  zwei  Tagen    entsland    augeldieh  Hnihnn 


1)  LotiOt  L  c. 

2)  Crossouard,  Arch.  de  M<?dec.  navale.   I>i94.   Tom.  LXi.   jv  -i<>. 
a)  Eisen,  t'entralbL  f.  Aageaheilkunde.   18l>4.  Ud.  XVltL  S.  447. 
4)  Barry,  The  British  med.  Joum.   18^2.   VoK  IL   19  Nov.  |>.  1114. 
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iWs  Auges,  am  vlertfti  Tage  iSelisUiningefL  Kuw  sonst ! »^e  Vht- 
let^img  wunir  bestritteiL  ub.'^rhnn  sif  muh  »lein  BcfiüHlt^  vorliamleti  war. 
Es  zeigten  sich  heftig«*  Itrizersclieiniiiiii:*-*«:  die  vordere  Kannui^r 
war  aufgehoheiK  eio  dnnoes  lixsudat  lag  auf  der  Kapsel,  die  Liusr 
Wiif  g:eiriibt,  besonders  in  der  Peripljerie.  Aus  dem  Innern  sali  in«in 
einen  gel  hg  ra  um  Heflev.  \neh  arl»r  Taljen  wnrdr  die  Zustiniinuu:: 
X u r  E  n  u  c  I  e  a  t  i  o  n  ^i*'^e he  1 1 . 

Ausser  den  sehon  erwaluiten  Veränderungen  faml  sieti  narbiges 
fibrilh'ires  lltndegewebe  in  der  Iris  untl  gleiehnuissige  Rnndzellen- 
inliltratifUK  hinter  der  Iris  gequollene  Linseumassm.  In  der  Ka|>sel, 
entsprechend  eiui'r  Stidle.  wo  d.is  Irispiirnieut  feldle,  ers*jhien  ein 
grosser  Defe*!.  Der  Ciliarkrirper  war  nurliii:  \  erändert,  klein- 
ssellig  infiltriri,  und  vor  der  Ora  serrala  von  der  Seirra  allgelöst.  Da- 
hinter fand  sieli  librinreielie.  vtui  Kundzivilen  dn rehsei zie  Flüssigkeit  d'w 
auch  eine  Strecke  weit  /wiseheit  tlie  Lamellen  der  Supriudiurioidea  lun- 
drang.  Hinter  der  Linse  waren  Sebwaiieu,  welche  vom  Cili.irkiVrpiT 
auj^dng»-*n.  Die  Chorioidea  war  iMvsonrIrr.s  iui  hiuirreu  Tlieile  reichlich 
von  Rundzellen  intiltrirt.  Das  Piginentefiithel  zeigte  sieh  nur  theüweisr 
•>r*halTen.  lis  waren  Bindeginvelfsstninge  au  Stelle  der  CapillarschirliL 
L*aN  ganze  Innere  des  Auges  wnr  von  coiupacieni  Narbeiiiiewehe  f^rlTdlL 
\'o  n  der  Net  /  h  n  u  t  w  ji  r  n  n  r  w  **  u  i  g  \  ( i  r  1 1  a  n  d  e  n ;  f bun  t » |i t  i c ns  gegen- 
über  rrschien  si^'  <licht  von  Schwarten  durch  wachsen  und  von  ihm  voll- 
ständig abgerissen,  \{Tmutldich  dur<di  die  Schwartenhildnng.  In  der 
Mitte  der  Narliejniiasse  war  rin  Al>scess,  welch**r  nach  allen 
Richtungen  von  Fallen |ul/en  durchzogen  war*  Sonsl  fanden  sie  sich 
nirgends, 

Ciilturen  gingen  nidii  an.  Ks  isi  unklar,  wf'bdie  Holb'  sir  bei  dt*ni 
Leiden  gespielt  haben  ^l 


Fulex  peuetraitij. 

Der  Sa  ml  floh   kann    sich    auch    in  die  Lidhaul   lM»hrcu,    dort    liier 
ablegen  und  dadurch  späte 
;:eben^    die    in    rier  Mittr 
zeigt. 


zu  einer    abseedirenden  (leschwnlst  Atdas^* 
einen    stdjwnrzcri  Fleck,    den  Sitz    der  Lar\c, 


IL  Rhynchota. 

Fhthiiiiis  in^uiiiaÜB. 

Die  Filzlaus  kriecht  unter  den  versrduedeusteu  Verhaltnissen  autdi 
an  die  Augen,  Blepharitis,  eventuell  auch  ConJun<*tivitis  können  die  Folgen 
ihres  langen  Nistens  an  solchen  Stellen,  besonders  bei  Kindern  sein. 
Sie  hafietv  einen  mit  Widerliaken  verseJi<nu*n  liiissek  in  welchem  der 
hohle  Stachel   liegt. 

Di<-  folgende  Zeichnung  zeigt  den  Siiz  rnid  den  Biiu  ilicses  Thieres. 

Es  giebt  Individuen,  die  garnichi  durcli  die  Anwesenheil  drs  Tlneres 
ftui  Auge  belästigt  werden. 


1)   Kaitipherstein^  Klin,  Monatsbl,  f.  Augenheilkunde.  1903.    Bd.  L  S.  151. 


Erkläiiin;;  der  Figuren, 

Fig.  81.     Bltr.  fler  Eier  :irt  den   Wimpern  des  obcreu  Lide§* 

Kig.  82,     Plithirius  inguinalis  (Vcrgr,  80  Mal). 

Fig,  83.     Zwei  Zwmg*!  des  Hcspiratiorisschlaacbeiü  mit  vier  Hu**serei»  i* 

Am  Eiidf    drs  Gliedes    ist    ein  Muske)    yn    80h**n,    dir    d>* 

heu  gen  kann  (V'^rp.  200  MäI). 
Fig.  84,    Ein  Ei  (Vet^r.  80  Mal), 
Flg*  35,    Ein  Ei  tnit  einer  Fotal-Laiis  und  eine  Eksvhalt'  ^Vcri;r.  WJ  Mal 
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So  hatte  eine  Frau  eine  chronische  Ophthalmie  des  linken  Auges. 
Das  rechte  obere  Lid  war  dick  besetzt  mit  dunkelbraunen  kleinen 
Krliabenheiten  von  ca.  ^/^^  Zoll  Länire.  Es  handelte  sich  um  Eier  von 
Pediculi  pubis.  Einige  Läuse  fanden  sicli  auch  zwischen  den  Wimpern. 
Die  Thiere  genirten  die  Frau  nicht  i). 

Meistens  entstehen  nicht  nur  subjectiv  empfundene  Reizwirkungen, 
sondern  auch  recht  oft  objective  .Syniptome.  wie  Thränenlaufen  und  Köthe. 

Srhon  Scarpa  und  auch  Chelius  sahen  Ophthalmien,  als  deren 
Grund  sie  Läuse  erkannten,  die  an  der  Wurzel  der  Wimpern  sassen. 

In  einer  Reobachtungsreihe  wurde  Phthiriasis  der  Lider  12  Mal 
festgestellt,  dabei  betrafen  75  pCt.  unerwachsene  Individuen.  Bei  allen 
war  der  Pediculus  pubis  an  der  Wurzel  der  Wimpern,  ferner  Brennen 
und  Thränen  vorhanden,  lleilunir  erfolgte  durch  rothe  Präcipitatsalbe  und 
Waschungen  mit  einer  .Sublimatlösung  von  0,15:10,0^). 

Kein  Alter  schützt  vor  dem  Befallenwerden  durch  dieses  Ungeziefer. 
Auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  wurde  dasselbe  gefunden.  So  waren 
z.  B.  bei  einem  14  Monate  alten  Knaben  Wimpern,  Augenbrauen. 
Schläfen,  Haupt  und  Hinterhaupt  von  Pediculi  pubis  und  Nissen  dicht 
besetzt  •). 

Auf  Grund  individueller  Reizempfindlichkeit  können  die  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  unanirenehm  sein.  So  bekam  ein  Mädchen  von 
drei  Jahren  lebhaftes  Jucken  am  rechten  Auge,  welches  sie  nöthigte, 
die  Lider  ohne  Aufhören  zu  reiben.  Man  stellte  eine  beträchtliche 
Rot  he  der  Conjunctiva  palpebralis  fest  und  am  Ciliarrande  des 
oberen  Lides  zwei  kleine  Granulationen,  die  sich  als  Pediculi 
pubis  entpuppten.  Es  hatte  rel)ertragung  durch  die  Bonne  statt- 
gefunden*). 

Die  Behandlung  besieht  in  der  Anwendung  der  rothen  oder  grauen 
Quecksilbersalbe,  die  mit  einem  kurz-  und  starrhaarigen  Borsten- 
pinsel in  die  Haut  eingeriel>en  werden  müssen,  oder  in  Waschungen  mit 
Sublimat  »O.l — 0,2:15,0»  oder  in  Einpins<*lungen  vnn  Jodtinctur,  oder 
Carbollösungen  -5  pCt.  wässriger  bis  zu  10  pCt.  alkoholischer  LösuniT'. 
Das  Abrasiren  der  Whnpern  ist  nicht  erfordcrlicl).  ist  al>er  mehrfach  aus- 
gefülirt  worden^». 

Pedicnlas  capitis. 

Kopfläuse  wurden  als  l'rsarhe  von  Blepharitis  und  phlyctänulären 
Entzündungen  der  Hornhaut  und  Bindehaut  beschuldigt.  Leber  den  Zu- 
sammenhang: ist  man  versrhiedener  Ansiiht.  Währt»nd  die  Thiere  selb>r 
in  den  Augenbrauen  und  Wiiiiprrn  meistens  nicht  tiefunden  wurden, 
nahm  man  eine  directc  l'ebertragimg  der  Excreie  der  Thiere  dunh 
Kratzen  am  Kopfe  und    späteres  Reil»en    an   den  Augen  an**.    o<ler  das 


1)  Harkness,  Uphthalmic.  Hospital  Report.   1859  W.   Vol.  II.  p.  \'2ü, 

2)  Sanios  Fernandez,  Annales  de  la  med.  Arad.  de  Ciencias  med.  de  la 
Habana.  März  1883. 

3)  Heisler,  Arch.  f.  Dermaiol.  u.  Syphilis.   Bd.  XXIV.  S.  590. 

4)  Dallas y  Revue  de  medec.  et  de  pharm.   1877.  No.  3. 

5)  Chisolm,  Amer.  Journ.  of  Ophtbalm.   1892.   p.  161. 

6)  Goldenberg,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1887.  No.  46. 

L.  L  e  « i  n  aoil  G  a  i  1 1  e  r  t  .  Di«  WirkaniE«n  \  on  Araneimitteln  etr.  ^ 
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Augenleiden  wurde  in  Parallele  gestellt  mit  dem  Eczeme  an  Kopf  und 
Gesicht,  welches  reflectorisch  durch  den  von  den  Thieren  verursachten 
Reiz  entstehen  sollte^).  Mehrere  Fälle  von  hartnäckigen  Augenentzun- 
dungen  der  erwähnten  Art  kamen  nach  Beseitigung  der  Kopfläuse  sehr 
rasch  zur  Heilung. 

Man  nahm  auch  —  ohne  jeden  Nachweis  —  an,  dass  v^on  den 
durch  die  Läuse  veranlassten  Ulceraiionen  durch  Kratzen  des  Kopfes  die 
Finger  mit  Streptokokken  iniicirt  und  diese  in  den  Bindehautsack  über- 
tragen oder  auf  den  Lidrand  und  in  (!)  die  Cornea  eingeimpft  würden^!. 

In  63  Fällen  fanden  sich  Läuse  in  Verbindung  mit  Blepharitis, 
Conjunctivitis,  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  und  Keratitis. 
Diese  Leiden  kamen  schnell  zur  Heilung,  wenn  die  Läuse  entfernt 
waren,  und  recidivirten,  sobald  diese  wieder  erschienen^). 

Von  der  grossen  Häufigkeit  dieser  Ursache  konnte  man  sich  an  den 
oft  sehr  verwahrlosten  Kindern  des  Breslauer  poliklinischen  Materiales 
nicht  überzeugen*). 

In  manchen  Fällen  macht  auch  das  massenhafte  Vorkoininen  von 
Läusen  am  Lidrande  und  von  Nissen  an  den  Cilien  keinerlei  Ik'- 
sch  werden^). 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Quecksilbersalben. 
Bei  einem  20  Monate  alten  Kinde  heilte  eine  solche  intensiv«» 
Blepharitis,  welche  durch  Läuse  an  den  Cilien  entstanden  war,  <lun:h 
rothe  Präcipitatsalbe  in  wenigen  Tagen®).  Auch  mit  grauer  Sallie 
ist  Heilung  zu  erzielen.  Bei  einem  dreijährigen  Kinde,  bei  dem  eine 
Blepharitis  bestand,  sassen  die  Eier  am  Anfangstheile  des  Ilaarscliaftes 
die  Thiere  in  den  Anfängen  der  Haarbalgdrüsen.  Auf  eine  Einwirkunc 
mit  l'nguentum  cincreum  wurden  die  Thiere  deutlich  sieht  bar  "i. 
Grüne  Seife,  vorsichtig  an  di\)  erkrankten  Partien  gebracht,  erweichi 
und  tödtet  Läuse  und  Eier. 

€imex. 

Auch    die    Bettwanze    kann    durch    ihren    Stich    in    Augcnrhoil<*n 
Ivöthung  und  Schwellung  erzeugen. 


ID.  Acarina. 

Acarns. 

Die  Milben    boissen.    stechen  oder  saugen.     Es  spricht   manchiThM 
dafür,  dass  sie  au(»h  vergiften.     Auf  Porlorico  giebt  es  Acarus- Arten, 

1)  Herz,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augonheilkundo.   188().   S.  418. 

2)  (lordon  Norrie,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    1895.   S.  29(i. 

3)  Norrie,  Hospit.  Tidende.  No.  6—7.   1889;  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilkunde.   1895.  S.  226. 

4)  ({roenouw,  Graefe-Saemisch,  Handb.   der  Augenheilkunde.    2.  Aufl. 
ßd.  XI.  Kap.  XXII.   S.  375. 

5)  Juillien,  Annales  d'Oculistique.  Tom.  GVL   p.  450. 

6)  Four-Raymond,  Revue  d'Ophthalmol.   1892.  p.  469. 

7)  Hirse hberg,  Berl.  klin.  Wochenschrift.   1882.  No.  8. 


ThiÄrgrifle. 


Ah   an    den  Lidern    der  Rinder  üIeerHti<»ni'?K  und  bei 
Juckreiz  veranlassen  i). 

Bei  der  Aeurus-Erkrankung  dur  Hunde  iindet  sicli  hiluii 
(•aUirrh,  in  dum  eitrigen  Sceret  entwickelte  Milben  und  Eier^). 


enschen  starken 
Xu^L-eij- 


Leptus  antnniiialis. 

In  den  Maarlenter  Ühnnenzwiebel-Ziiehtereien  treten  in  den  Monaten 
AuiTust  und  t^e|>leint>er  bei  den  mit  dem  Heiuiireii  und  Surtiren  der 
Zwieindn  tteisctiaftiirlen  Arbeitern  Reiziini^^en  der  Ilaut  und  der  Augen 
auf.  Es  finden  sich  in  dem  vStauI»e  Kluiphiden,  die  an  sieb  unseluidlieli 
sind j  und  eine  lebende  Milbe  von  drr  UrÖNse  einer  Kasenjilbe.  Es  wird 
anict'n<jnnneu,  dass  ditvse  sieb  in  dii'  Hanf  bolu1  und  dann  abstirbt.  Sir 
gehurt  walirscheinlieli  zu  den  Uras-  und  tietreidennlhen  iLeptus  auium- 
naiis).  Es  ist  indessen  nielii  gebm/^en^  beim  Mens*  lien  Milben  oder  dt-ren 
Larven,  i>der  ibre  Bestaudibeile  in  der  Haut,  oder  im  ISindeliautsark  /n 
linden  3). 

Ixodes  rieiiius. 

Der  llolzboek  geht  auch  auf  Mensehen  üben  in  deren  Haut,  au*'h 
Lidbaut  sich  (las  Weibchen  mit  dem  iresa^ten  |{üssel  ernt^ohrL  Falls 
das  Thier  sieb  iiicbt  i:an/  in  die  Jlaut  eiii^icludiil  hat.  smidern  sein 
Hinl<*rh'ib  nocb  als  kleint"  Blase  nai/h  aussrii  hrr\<uraiiL  kann  man  es 
dureh  Bestreichen  mit  Vaseline  oder  coneentrirtem  Salzwasser  euH'ernrn. 
Hcnuisreissen  desselben  bclässt  den  Stacbel  in  derWuudeuud  lassj  eiue 
unaniT en i d i  m c  I'] n ti^ ii ud u n£i  c n tsteh en* 


Sareoptes  sealiieu 

Ui*'  Krätzmilbe  kann  am  Auge  Sehaden  anrichten.  Bei  einem 
UJjabiiiien  Ackerknccbte  beitbaehtete  man  eine  fuisehelförmtire  Kera- 
titis, welche  durch  eine  Krätzmilbe  hervnrL^rrubui  \v;ir.  Diesidbe  liin^'; 
an  der  Spitze  des  Gefässbiisehels  in  einer  ^rauweissen  stranü:rörmi;;e?j 
Masse,  wne  man  sie  bei  Fädcherjkeratitis  sieljt,  Ks  war  eine  wiublirlie 
MillH*.  in  deren  unmiitriburer  Näiie*  acbt  baer  la'^en  in  versrhiedeiuui 
Entwlekeluni^sstadien.  Naeh  A?iii:ube  d<'s  Patieuten  hatte  er  scliuu  srit 
etwa  zwei  Mmiaten  über  das  Au^e  i^u  klagen,  l)vv  Mann  litt  sonst 
uit^jf   an  Scabies*», 


Hemoflex  follienlortim. 

Der  allg*ineinrn  Annalmie  narh  ma*:ht  d'T  llaarbalgparasil  keine 
Symptome    beim    Mensrhen.      Wenn    er  aber,    wa^s  nachgewiesen  wunb», 

1)  C&rron  de  Villars,  L  c.  1\  XXXVI,  p,  111. 

2)  Hörn  eck,  Bert,  thierärztl,  Wochonschrifi,    U)OL   S.  mi, 

3)  Waller  Zeper,  Klin.  Monatsbl.  f.  Aiigenheilkunde.   1899.  S,  480. 

4)  Saenüsch,  Klin.  Moriatsbl.  f,  Aiigenheilkundo.  1898.  S.  449.  —  Fischer 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1897.  No.  5)  sah  eino  Huhner  laus  (Lipeurus  varia- 
bilia)  auf  der  Hornhaut. 
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in  den  Meibom 'sehen  Drüsen  vorkommt,  dann  kann  er  wohl 
schädigen  1). 

Der  Parasit  dringt  in  die  Meibom'schen  Drüsen  ein,  erzeugt  dadurch 
eine  Entzündung,  die  sich  sowohl  am  Drüsenepithel  als  im  peripherischen 
Hindegewebe  zu  erkennen  giebt,  so  dass  kleine  Cysten  entstehen  können. 
Die  Affcction  erscheint  unter  dem  Bilde  eines  Chalazion.  Die  Augenlid- 
bindehaut ist  geröthet  und  die  Lider  sind  geschwollen;  es  i)estcht 
Thränen  und  Jucken. 

Vielleicht  ist  der  Aufenthalt  des  Thieres  in  den  Bälgen  der  Haare, 
speciell  der  Augenwimpern  in.  der  Regel  ohne  schädliche  Folgen,  sein 
Vorhandensein  in  den  Talgdrüsen,  insonderheit  in  den  Meibom'schen 
Drüsen,  muss  bis  auf  Weiteres  für  schädlich  gehalten  werden. 

Neuerdings  hat  man  die  Thiere  als  Krankheitserreger,  zuw^eilen  in 
sehr  irrosser  Zahl,  beobachtet.  Sie  sollen  Erkrankungen  der  Cilien. 
Hyperämie  des  Lidrandes  und  Keizerscheinungen  der  Conjunctiva  ver- 
ursachen. Die  makroskopischen  Veränderungen  können  sehr  gering  sein, 
und  man  hört  nur  Klagen  über  Ausfallen  der  Wimpern  und  Jucken. 
Besonders  häufig  fanden  sich  die  Milben  an  trachomatösen  Augen,  und 
es  hatte  den  Anschein,  dass  sie  die  durch  das  Trachom  hervorgerufenen 
Beschwerden  noch  erheblich  steigerten.  Ob  dieselben  nur  durch  ihre 
Lebensäussenmgen  und  ihre  Stoffwechselproducte  oder  noch  durch  be- 
sondere Gifte  wirken,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben 2).  Ueberhaupt 
ist  die  Bedeutung  dieser  Milben  als  Krankheitserreger  nicht  unbestritten. 
Man  fand  sie  häufig  an  gesunden  Lidern 5)  und  an  95  Leichen  sogar  in 
8t>  pCt.,  ohne  dass  während  des  Lebens  ein  Augenleiden  vorhanden  war*;. 

IV.  Nematoden. 

Triehina  spiralis. 

Im  Anlanire  oder  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  der  Trichinosis  er- 
scheint ziemlich  constant  Oedem  der  Augenlider,  bisweilen  mit  einer 
Chemosis  der  Conjunctiva  verbunden.  In  der  bekannten  Epideinit*  in 
Hadersleben  wurde  Lidödem  miter  250  Fällen  ()5mal  vermisst.  Dieses 
als  ,,collaterales  Oedem^  bezeichnete  Symptom  ist  ein  Vergiftungssym- 
ptom, wie  es  richtig  von  Friedreich^)  gedeutet  wurde.  Die  Schwellung 
der  Orbitalgewebe  kann  leichten  Exophthalmus  erzeugen®).  In  schwereren 
Fällen  bestehen  auch  Schmerzen  in  den  Augen,  besonders  bei  der  Be- 
wegung ders(^lben").  Conjunctivitis,  unangenehme  Lichtempfindlichkeit. 
Thränen  und  Ecchymosen  an  der  Conjunctiva  sclerae  kommen  cIhmi-jo 
wie  Pu|)illenerweitenmg    Accommodationsstörung  und  Doppeltsehen    \or. 

1)  Majocchi,  Atti  delT  Accademia  med.  di  Roma.  Ann.  V.  Fase.  L  1S79.  — 
Stieda,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1S90.  Juli.  p.  193.  —  Michel,  Craefe- 
Saemisch,   Ifandb.  der  Augenheilk.    1.  Aull.   Bd.  IV.   S.  375. 

2)  Kählmann,   Klin.  Monalsbl.  f.  Augenheilk.    1899.   XXXVII.   S.  33. 

3)  Mulder,  Nederl.  Tydschr.  f.  iieneesk.    1899.  IL   p.  803. 

4)  Hunsche,  Münch.  med.  Wochenschr.    1900.  S.  1563. 

•5)  Friedreich,   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  IX.  S.  459. 
C)  Maurer,   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  VIII.  S.  378. 
7)  Förster,    Graefe-Saemisch,   Handbuch  d.  Augenheilk.  I.  Aufl.     Bd.  VII. 
S.  179.  —  Kittel,  Allgem.  Wien,  medic.  Zeitung.    1«71.   S.  254. 
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Fihiria. 

An  den  vcrsrliierlenslrn  S( eilen  des  Au^a^s  sind  Fadi>nwürmfr  beoh- 
ufditet  worden.  Die  Filaria  loa  konniit  bei  Negern  an  der  Westküste 
Atrikas,  vereinzelt  aiieh  bei  dort  iiefindliehen  Europäern,  unter  <ler  Coii- 
junctiva  auch  dü|n>elseitie^^)  vor.  Die  Symptome  bestehen  üfi  in  Thränen, 
in  einer  bäulii:  reeidtvirenden,  Stunden  üder  Taine  anlialtenden  Oonjuuo 
tivilis,  eventuell  mit  Seliwellnntr,  Steejien  und  Sehnierzen*  die  letzteren 
bcsondei*s,  wenn  der  sieh  lel>haft  bewegende  Wurm  au  die  Cornea  i?c- 
Jan^L  Man  hat  beoltaehtet,  dass  derselbe  plötzlieh  ynd  fiir  immer  aus 
dem  Au^L^e  versehwund.  ohne  weitere  StonuiL'^en  zu  erzeuiren* 

Andere  Filarien,  wie  Filaria  medinensis,  Filaria  papulosa  ete,  die 
leider  nur  in  den  seltensten  Fällen  züu]<ii,nsch  hesrimmt  wurden,  kommen 
auch  im  Angeninnern,  in  der  vorderen  Kammer,  der  Lir^se  und  im  tilai5- 
kür|>er  vor.  Ae  keiner  flieser  Stellen  sind  sie  als  ein  harmloses  oder  aufh 
nur  weni^  L^i^fährliehes  tdijeit  anzusehen,  trleieliirrdlig,  ob  man  nur  die 
lebhafte  meehanisehr  Reizung  dnndi  ^lie  lleweiniti:;  des  Tbieres,  (nh'r  ihre 
Seerete  und  Excrele,  oder  iliren  Zerfall  naeh  dem  Tode  als  sebuldiü;e 
Ursache  ansprieht.  Wir  glauben,  dass  auch  hier  die  wesentliche 
Schädigung  dureh  ein  von  den  Filarien  erzeugtes  »Gift  bedingt 
wird.  Schon  \\  Sieliold  nahm  an,  dass  in  der  Leüieshöhle  der  Filaria 
medinensis  eine  auf  Wunden  des  Mensehen  giftiir  wirkivnde  Aetzsuhstanz 
enthalten  sei. 

4Selion  ge^aui  die  Mitte  des  IH.  Jat»rhunderts  kanuie  man  <Mese 
Thiere  als  Gäste  des  Auges  und  extrahirte  sie.  Nicht  wenige  Fälle 
wurden  auch  im  vorigen  Jahrbnndert  hiTichtet,  in  denen  die  Kntfemung 
der  Tbiert*  zum  Theil  auf  seln^  primitive  Weise  gelang* 

Die  Neuzeit  lieferte  ein  verhältnissmässig  re(^ht  häufiges  Vorkommen 
dieser  Eindringlinge  im  Thier-  und  Mcnsclienauge. 

Bei  Tbieri^Oj  die  von  dem  Wurm  heimgesueht  waren,  beobarbtete 
man:  Thränenlluss,  Conjunctivitis,  f^icbtsehen,  Corn(saltriibung  oder  auch 
eine  Keratitis  mit  kleinen  ceutrahui  Lncerationeu,  Es  gelang  die  Ex- 
tractitm  stets  jnitrels  Piueette  nach  Ferforalian  tler  Cornea,  Die  Heilung 
erfolgte  in  wenigen  Tagen. 

Die  Beoharliiungen  am  Menschen  lehren,  dass  es  imtcr  Umsiäjiden 
ausserordentliche  JSchwierirkeiien  maehen  kann»  das  Thier  zu  fassen^  und 
dass  eventuell  bei  tiefem  Sitze  die  Iridectumie  gemaebt  werden  nmss. 

St)  consuUirte  eine  32jährige  Dame  wegen  eines  y, Wurmes  im  Auge^. 
Sic  hatte  acht  Jalire  mit  Unterbrechuntrcn  in  Calabar,  an  der  Westküste 
yon  Afrika  gelelu  und  die  Augenstönin^  sofort  nach  ihrer  lÜickkehr  vor 
ea.  vier  Monaten  gemerkt.  Der  Wurm  erschien  in  beiden^  mit  Vorliebe 
aber  im  buken  Auirc,  auf  das  er  sieb  zuletzt  beschninkie.  Manchmal 
kroch  er  über  das  Auge  unter  der  Conjunctiva,  manchmal 
unter  der  Haut  der  Angcnlider  und  vcrursaehfee  Kitzeln*  Manch- 
mal w  u  r  d  e  d  a  s  A  u  g  e  b  1  u  t  u  n  i  e  v  1  a  u  f  e  n  und  d  i  e  L  i  d  e  r  g  e  s  c  h  av  u  1 1  e  n 
und  leicht  schwarz,  Jjn  warujen  Zimmer  war  der  Wurm  besonders 
bddjaft    und    erzeugte    auch  Cunjunclival-lnjeetinn.     Für    Kälte    war    er 


Vol. 


1)  KobertsoTi,  Transact.  of  the  Uphthalm.  Soe.  of  tbo  üuiled  Kinpjdoni.   1895. 
XV.  ,p.  137, 
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sehr  empfindlich  und  zog  sich  dann  in  tiefere  Theile  zurück,   um  so  für 
Woclien  und  Monate  zu  verschwinden. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  konnte  da.s  Thier  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden.  Nach  einigen  Monaten  fühlte  die  Kranke  den  Wumj 
wieder  im  linken  Auge  und  die  sofortige  Untersuchung  Hess  ihn  unter 
der  linken  Conjunctiva,  die  sich  leicht  bei  seinen  Bewegungen  hob,  er- 
kennen. Er  bewegte  sich  fast  bis  an  den  «äusseren  Comealrand.  Thränen 
und  verstärkte  Injection  bestanden. 

Das  Auge  wurde  cocainisirt,  die  Conjunctiva  über  dem  AVumi  ge- 
hoben, eirlgeschnitten,  und  derselbe  ausgezogen.  Es  war  ein  25  mm 
langes  und  kaum  Y2  ^^^  dickes,  rundes,  transparentes  und  farblüse> 
Männchen.  ^ 

Die  zoologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Filaria 
loa  handelte. 

Nach  sechs  Wochen  spürte  die  Dame  wieder  etwas  Abnormes  im 
hinteren  linken  Auge,  besonders  in  der  Wärme.  Nach  mehreren  vergeb- 
lichen Versuchen,  den  Wurm  zu  sehen  und  zu  fassen,  und  sogar  nach 
einem  vergeblichen  Einschnitt  und  nachdem  Schwellung  der  Tempordl- 
gegend  aufgetreten  war,  gelaug  es,  einen  weiblichen  Wurm  von  30  mm 
Länge  und  fast  1  nun  Dicke  im  rechten  Auge  zu  fassen  und  zu  extra- 
hiren^). 

Dass  auch  bei  Menschen  wie  bei  Thieren  materielle  Gewebsverände- 
rungen durch  den  Parasiten  entstehen  können,  zeigte  sich  bei  einem 
30jährigen  Manne,  der  lange  an  granulärer  Lidentzündung  etc.  gehtieu 
hatte.  Er  wies  opake  Hornhäute  auf,  bis  auf  die  untere  Hälfte  der 
linken,  die  klar  war.  Ein  kleiner,  fadenartiger  Fremdkörper  wurde  an 
dem  unteren  Theil  der  Iris  gesehen.  Man  entfernte  ihn  durrh 
Iridectomie.     Es  war  Filaria  medincnsis. 

In  einem  von  Kuhnt  beobachteten  Falle  sass  ein  Entozoon  un- 
mittelbar vor  der  Macula,  erzeugte  von  Anbeginn  an  ausser  unan- 
genehmem Drücken  und  Stechen  centrales  Scotom,  ausserordentlich  quä- 
lende Farben-  und  J^ichterscheimmgen  und  allmähliches  Sinken  der  Seh- 
schärfe bis  auf  das  Erkennen  von  Fingern  in  etwa  3  m  Entfernuni:, 
bei  diffuser  Glaskörpertrübung.  Nach  der  Extraction  des  Thirn^s 
(las  als  Larvenform  einer  Filaria  oder  eines  Strongylus  bestinmit 
wurde,  schwanden  die  Glaskürpertrübungen,  an  der  Netzhaut  kehrie 
volle  Diaphanie  und  Glanz  wieder,  die  monoculären  l)o|)|)elbiUhT,  die 
nach  der  Operation  entstanden  waren,  schwanden,  die  entzündliehen  Ver- 
änderungen um  die  Macula  herum  minderten  sich,  und  Finger  wurdrii 
auf  3  m  gezählt.  Das  centrale  Sehen  blieb  aber  au  diesem  Auge 
dauernd  verloren 2).  ^ 

In  einem  anderen  Falle  sah  man  während  des  Lebens  eine  Art 
von  Filaria  im  Glaskörper.  Bei  der  Section  des  wegen  Magen- 
krebs gestorbenen  Kranken  fand  sich  im  Mulbus  ein  7,5  mm  langer  und 
0,17 — 0.22  nmi  dicker  Fadenwurm,  an  einem  Ende  zugespitzt  und  am 
andern   Knde  mit  mundartigem  Apparat^). 

1)  Robertson,  1.  0.  —  Dort  finden  sich  noch  mehr  Fälle. 

2)  Kuhnt,  Arch.  f.  Augenheilkunde.   Bd.  XXIV.   1892.  S.  205. 
.*{)   Nakaizumi,  Med.  Gesellsch.  in  Tokio.   Sitz.  v.  3.  Dec.  1902. 
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V.  Cestoden* 
t'jstieercus*     Ecliinocoeeiis. 

Das  zn  Taenia  solium  iifehörige  Finnenstadiuni  Cysticercus  cellu- 
losae, der  sowohl  iji  der  Hunt  um  das  Auge  lieriiin  als  aueh  in  den 
Lidern,  uutiT  der  Cüujunelivii,  im  Inneni  des  An^^es  und  in  der  (Jrbiia 
vorkommt,  kann  namentlich  von  den  letzteren  Stellen  ans  die 
^cldinimsten  Symplonie,  U\h  zur  Zerstörung  des  Sehveruiö*rens,  veran- 
lassen. Ks  sind  nicht  nur  Dnielvsymptome,  wie  Oedenie,  leirhrer  lv\- 
ojihüuiltnns,  Sehmerzenn>lindun^pn  iu  A.  m,*  die  die  Wurnjryste  bei  orbi- 
talem Sitze  erzengt,  sondern  auch  solche,  die  von  einer  Vergifinni^  ab- 
geleitet werden  können,  wie  z,  IJ,  eine  phIrgmoDöse  Enizündnng  Avs 
orbitalen  Geweftes  in  der  nächsten  l'nifL!:;elning  und  weiler  \<m  der  (i<^- 
scliwulst  ab^    und  Xeurilis,  evenluell  Sehnervenatro|i]iie. 

Das  zu  Taenia  echinococcus  iieliörige  FinDeostadiuru,  der  Echi- 
nococcus polymorptius  rntwitkelt  sieb  nieisleiis  primär  in  der  Angen- 
liöhle  nnd  er/en^-;!  entweder  in  lanirsainer  Entwicklung  oder  in  jähem, 
iu  einigen  Woetien  beendetem  Abhaute  Srlmierzen  im  Angeninneni,  auch 
intermiUirend,  die  die  versdiiedensien  KmjdindnngsfMrinen  und  die  \er- 
schietlensten  Stärkei^rade,  sowie  die  schwersten  AtihänirigkeilshMden,  z.  B. 
Bewusstlosigkeit  und  Delirien,  annehmen  könneu.  iJazu  kotnnn'U  wieder 
materielle  Druck-  imd  auch  \  ergirtuuiissymptome.  Als  ttiiiwirkuni;en 
sind  naf  h  oriscrer  AnITassuni:  zimi  wesentbchen  Theil  die  ruiulionclb'n 
und  opht]ialmosko|iis€h  erkenubarcu  Veränderungen  am  Sehnerven  7a\ 
erklären.  Dies  gilt  nicht  nur  für  den  retndjulhären  Sitz  des  Echino- 
coceus-Saekes.  Das  SehvcrtruTigen  hudet  in  allen  l^radcn  bis  zum  vr)llige[i 
Verluste,     Es  besteht  Xenritis  und  Papillitis, 

Wir  zweifeln  nicht  daran^  dass  rtie  Echinocücceulliissigkeit  das  Gift 
erithali.  In  dersidben  ist  ausser  hariiiltKScn  Stoffen  wie  Ij'ucin,  Tymsin 
und  Bernsteinsäure  eine  Substanz  enthalten,  die  örtlich  enl zündungs- 
erregende und  vielleiidit  auch  allgemeine  Wirkungen  liesitzt.  In  die 
Leibeshrdde  eingefühn  erzeugt  sie  jedenfalls  Peritnnilis. 


VL  Trematoden. 

IHütuiIlllllL 

Tfiler    den  Treimitndeu    kommen    praktisch    nur    die 
Frage,     Sie  sollen  angcblirb    aurh   im    Augi^  vork<»tunMui, 
dies  vom  Distomum  ophthalmobium  hehau]»tri   worden. 


fVis tonten  in 
wenigstens  ist 
DiLss  sie  Gift 


prodnciren,    scheint 
sicher  zu  sein. 


uns    m\r\\  den  l>ei  'rhiercn  hei»bachteten  Sjinptonn?n 


Ein^ 


VU.  Crustacea. 

i'aligui«. 

Crustacea    ans  der  Ordnung  Copepoda  Gen.  Caligus,  wahr- 


scheinlieh  Caligus  curtus,  ein  Fiscbparasit,    fand  sich  bei  einem  Kisch- 


d^ 
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händler  auf  dem  linken  Auge,  und  zwar  als  Blase  von  etwa  2  mm 
Durchmesser  am  oberen  Ifomhautrande.  Beim  Versuche  die  Blase  zu 
öffnen,  hob  sie  sich  ab  und  Hess  nur  eine  leicht  rauhe  Cornealfläche 
zurück  ^). 

VlIL  Vermes, 

Hirndo. 

Die  bei  uns  gebrauchten  Blutegel-Arten  können  durch  Einbeissen 
in  die  Hornhaut  und  kräftiges  Saugen  innere  Blutung  und  Schrumpfung 
des  Augapfels  bewirken. 

So  waren  einem  zarten  iunfjährigen  Mädchen  vor  einigen  Tagen 
wegen  Kopfschmerzen  Blutegel  an  die  rechte  Schläfe  verordnet  worden. 
p]in  Blutegel  kroch  dabei  in  das  Auge,  was  dem  Kinde  bedeutende 
Schmerzen  verursachte.  Die  vordere  Kammer  war  mit  Blut  gefüllt,  die 
untere  Hälfte  des  Bindehautsackes  einschliesslich  des  Randtheiles  der  Horn- 
haut war  blutig  unterlaufen.  In  der  unteren  Homhauthälfte  ca.  T"  von 
der  Grenze  des  Limbus  fand  sich  eine  Wunde,  deren  lländer  und  ganze 
Umgebung  etwas  geschwellt  und  graulich  getrübt  waren.  Dem  Aus- 
sehen nach  war  es  ein  Blutegelbiss.  Kein  Lichtschein  bestand,  wahr- 
scheinlicli  wegen  totaler  hämorrhagischer  Xetzhautal)Iösung.  Da^s  Bhit 
verschwand  langsam.  Später  entstand  wahrscheinlich  Phtliisis  bulbi. 
Möglicher  Weise  war  die  starke  Saugwirkung  die  Ursache  der  intra- 
und  extraocularen  Blutungen  2). 

Der  Blutegel  ist  an  sich  ungiftig.  Sein  Biss  kann  aber,  wie  der  folgende 
Fall  beweist,  am  Auge  durch  Uebertragung  fremder,  inficirender  Gifte 
schweren  Schaden  erzeugen. 

Ein  39  jähriger  Mann  setzte  wegen  einer  Entzündung  am  rechten 
Au^e  einen  IJlutegel  an,  der  den  Augapfel  anbiss.  Man  entdeckte  am 
unteren  äusseren  Corneah-and  eine  triangidäre  Wunde.  Die  Pupille 
war  dislocirt  wie  nach  einer  Iridodesis  und  es  fand  sich  ein  beträcht- 
liches Hypopyon,  welches  den  tieferen  Theil  der  vorderen  Kammer 
füllte.  Ausserdem  bestand  Iritis.  Die  Linse  war  normal.  Der  Au^^- 
apfel  schien  weicher  zu  sein.  Der  Process  wurde  ein  schleichender, 
chronisch  entzündlicher,  die  Pupillen  schlössen  sich  und  der  Augapfel 
schien  schwinden  zu  wollen.  Nach  zwei  Mon<at^n  war  auch  das  linke 
Auge  schwer  ergriffen.  Es  thränte  und  schmerzte.  Cornea  und  Iris 
waren  normal,  aber  es  bestand  Ciliarcongestion.  Der  rechte  Augapfel 
wurde  enucleirt.     Links  Hessen  die  Veränderungen  dadurch  nach^i. 

Der  kleine  ja[)anische  Blutegel  scheint  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen nur  geringe  St(")rungen  zu  viTanlassen.  So  wurde  ein  r>auer 
erst  durch  seine  Nachbarn  darauf  aufmerksam  gemacht,  dassin  seinem 
Auge  sich  etwas  Schwarzes  befinde.  Er  selbst,  der  an  chronischem 
Trachom  litt,  hatte  nur  über  häufig  auftretendes  Jucken  zu  klagen,  das 
er  durch  Reihen  mit  dem  Finger  zu  beseitigen  suchte.  Dabei  kam  e> 
öfter  vor,  dass  eine  grössere  oder  geringere  Blutung  aus  dem  Auge  er- 
folgte. 


1)  Ivayner  Batien,  The  Lancet.  7.  Apr.  1900.   p.  10()2. 

2)  V.  (jraefe's  Arch.  f.  Ophihalmol.   Bd.  VII.  Abth.  2.  S.  142. 

3)  Lebrun,  Annales  d'Oculist.   Oct.  1870.  p.  136. 


Thiergifte.  857 

Es  fand  sieh  im  linken  Aii^e,  nahe  dem  äusseren  Lidwinkel,  ein 
schwarzer  Fremdkörper,  der  sich  wurmähnlich  zusammenzog  und  krümmte 
und  manchmal  unter  dem  Oberlid  verschwand.  Er  hatte  sich  in  die 
obere  Uebergangsfalte  eingebissen.  Durch  Aufstreuen  von  Kochsalz 
wurde  er  entfernt.     Er  war  2,7  cm  lang. 

Ein  2  cm  Langer  Blutegel- wurde  bei  einem  Mädchen  entfernt,  das 
über  Lichtscheu,  Tliränenträufeln  und  geringe  Schmerzen  klagte.  Die 
Bindehaut  war  stark  entzündet  und  zeigte  Narben ^j. 


1)  KQwahara,  Centralbl.  f.  piakt.  Augenheilk.    19()3.  S.  262. 


Ahsrliluj».«»  dieses  Randes  im   März   11)04. 


V.      Q^  OD       J 

Druck  von  L.  Sehumaeher  in  Berlin  N.  24. 
^  "  ör*  *Ä   "^ 
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